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Otaswand  ist  stärker  als  die  Eohäsion;  daroh  kontinnirliches  Zdi 
fliessen  der  erhobeoeD  Randscbicbteo  steigt  das  Wasser  in  d 
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sehr  nngleich  weit  nnd  mannigfach  verschlangen,  so  dass  die  B 
des  Wassers  in  ihnen  gehemmt  wird  durch  Reibang.  Dieser 
erklärt  es,  dass  dicht  gewebte  and  sehr  dicke  Tuche  die  stärkste 
abhaltende  Kraft  durch  die  Imprägnimag  erlangen,  während  nn 
bei  weitporigen,  locker  gewebten  nnd  dünnen  Tnchstoffen  die 
abhaltende  Wirkung  der  Imprägnation  aar  eine  geringe  ist.  — 

6.  Die  Methoden  der  Imprägnation. 
Die  bisherigen  Methoden  der  Imprägnation  sind  rein  e 
gefanden  nnd  stammen  von  der  Färberei  her.  Das  Wesen  d 
besteht  darin,  dass  man  anf  den  Fasern  des  Gewebes  festhi 
Niederschläge  eraengt  von  Stoffen,  welche  in  Wasi 
löslich  sind  nnd  eine  geringe  Affinität  (Adhäsioi 
Wasser  haben.  Zn  dem  Zweck  wird  das  Gewebe  mit  der  A 
einer  in  Wasser  IQsüchen  Substanz  behandelt,  ans  welcher  Lös 
dann  entweder  darcb  die  Flächen  wirk  nng  der  Gespinnstfasei 
Trocknen  oder  dnrcb  Hinsafägung  einer  zweiten  Snbstanz  der 
nnlöslicbe  Körper  als  festhaftender  Niederschlag  auf  der  Fa 
abscheidet 
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fachen  löilicben,  sor  Brceagang  anlöalicher 
SnbBtanien  haben  die  stärkste  mechanische 
a  Gewebe  die  saaren  Salie  der  Tbonerde 
irde  DDd  phospborsanre  Thonerde),  welche  aoch 
rberei  cor  £rseagang  festbaftender  (d,  i.  waech- 
ige  die  ausgedehnteste  Anwendung  finden.  In 
^laanlösnog  getränkten  (gebeizten)  Gewehe  i.  B. 
:  so  fest,  dass  ee  selbst  darcfa  wieder hottea 
gelingt,  die  letzten  Spnren  von  Alann  ans  dem- 
ie  Niederschläge  aas  diesen  Salzen  werden  auf 

a  Älann  als  Beize  lässt  man  nachher  eine 
n.  Es  bildet  sich  aar  der  Faser  ein  weisser 
sg  von  Tbonerdeseife  (Btearineaarem  nad 
imoxjd),  welcher  in  Wasser  vollständig  nn- 
8t  haftet.  Die  Redaktion  der  esslgsanren 
len  Terbindnngen  dagegen  wird,  ohne  fremde 
cb  die  Kontakt  Wirkung  der  Gewebsfasern  beim 
as  sanre  Thonerdesalz  wird  dabei  durch  Ab- 
weiche in  die  Loft  entweicht,  in  eine  basische 
le  easigsanre  Thonerde  verwandelt,  welche  ca- 
Gewebsfaser  znm  Wasser  Termindert,  ohne  ihre 
1  sn  beeia trächtigen.  Dieses  Verfahren  ist  zam 
;enwärtig  das  gebränchlicbste  nnd  bei  den 
»elich  angewendete.  Lässt  man  diese  Bednkdon 
^ärme  (über  30°  R.)  vor  sich  gehen,  so  erfolgt 
0  der  angegebenen  Weise,  sondern  es  wird  die 
Ustäodig  serlegt  io  Aceton,  Kohlensänre  und 
yd),    welche    letztere   als    stanbiges    Pnlver    im 


=-   AlO,  +  3  (C  H.  O)  +  8  CO.. 
)  (Aceton). 

findet  bekanntlich  bei  der  trockenen  Destillation 
Höhere  Wärmegrade    sind    daher    bei    der  Im- 
dea  Waaserdichtmachens  zn  vermeiden. 
n  Grondzüge    bilden    das  Wesentliche    bei    allen 
d   weiter   aoten   bescbriebeoea   Methoden.     Die 


iura  mehr  entneicht  nud 
t  anziuehen.  Kaoti  dem 
D  geglättet  werden,  um 


erBbb«Uenden  Kraft 

genügt. 

da  sich  du  Salz  schon 
rsetzt  Am  besten  wird 
Igende  Weise:   Mnn  tCst 

und  2G  g  Bleiiucker 
ümachütteln  sieb  bildeo- 

absetzen  und  flltrirt  die 
,  annähernd  1  prozeatige 

LOnmg  von  eBBigBanrer 
1  kaufen,  man  hat  dann 
,  FIdss-  oder  desdllirten 

»r  mit  essigsaurer  Thon- 
iDen  Leimlösung  zu 
on  gater,  glaBheller 
iseablMentOtung  1  :  600. 
Igen,  jedoch  nur  ober- 
Tuch  wird  dann  wieder 
gebügelt.  E^  bekonuni 
r  Appretur,  und  hält 
'S  HanteltDch,  welches 
;b  Ws(«er  bei  5,5  cm 
titränknog  mit  Gelatine- 
(vergl.  die  TsbeUen  de» 

versucht  (Ataan,  A.  mit 
rdbjdrat,  pbosphoreanre 
baprägnation  mit  essig- 
lenen  Gewebe  die  wirfc- 


aus  den  Atomgewidileii 
,  1  Mol.  wiegt  931,3  K. 
ä  K.  Zur  Bildung  tod 
rtieh  3  Hoiekule  Blei- 
921  Tb.    Alaun,   oder 


Et  du  Gewebe  mit  einer  heisaen  Alsun- 
elB  Finsels  eine  AuftOEnng  von  Kolopha- 
ä  1 :  30  WBBser  auf.  (1  Th.  KolophoDinm 
's8Ber  gekocht,  die  aich  bildende  Seife  mit 
nn    Epült   man   den   Stoff  in  WsMer   aaa, 

(SchoberpUne  n.  A.)  sehr  broachbar.    Der 

r  Methode.  Anstatt  Alann  wird  als  Beize 
lenox^dsalH  gebraucht, 
«aurer  Thonerde  20/o  aHein  (genas 
Anwendang,  namentlich  bei  Zelt-  Dod 
I,  bei  LeineiiBtoffen  zu  bänilicbeu  und  ge- 
sich  anch  bier  die  nschtrSglicbe  Imbibition 

lOBDDg  2<'/d,  15  Minuten  lang;  darnach 
in  eine  beiase  Auflösung  von  Natron- 
ieder  Spülen  in  reinem  Walser;  Trocknen; 

rsnchen  weitaas  die  beste  dieser  Gattnng. 

Farbe,  Konsistenz  nnd  Anssehen  von 
nd  nicht  zu  nnterscheideo,  bei  sorgfältiger 

dabei  vorzüglich  wasserdicht.  Ich 
eben   TOD  Offizier-   nnd  HannschaAszelten, 

Küchen-  nnd  Arbeitsanzügen,  von  Jagd- 
inen  and  dergl.  nur  «arm  empfehlen. 
Soldaten  (Rock,  Jacke,  Hose)  wasser- 
thsam,  iriewofal  die  Imprägnation 
ick  anf  ihre  relativ  geringe  Dnrch- 
'  wirksam  sein  würde.  Aber  diese 
wasche  erbeblich  abnebmeo. 

es,  zu  wissen,  wie  lange  ein  nach 

gemachtes    Militirtnch     seine 

liese  Frage  lässt  sich  lor  Zeit  noch 
)  mit  den  echt  gefärbten  Taohen  lasst 
er  Waffeorock  die  anf  seinen  Fasern 
hlagene,  wasserabhaltende  Snbstans 
ird,  wie  den  dnrch  analogen  Vorgang 
Indigo.  Nach  den  Mittbei langen  von 
Ton  imprägnirten  Paletots  befinden, 
rere  Jahre  hindurch  vollkommen 
Ehen  Paletot,  welcher  im  Sommer  1878 
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die  seltenste  Oelenkkrankheit^  seien,  bestätigt«  Dieser  Umstand  sowie 
namentlich  der  äusserst  günstige  Heilnngsverlauf  nach  der  operativen 
Eotfeninng  der  Qelenkkorper  yeranlassen  mich  zar  Veroffentlichang  meiner 
beiden  Beobachtangen. 

In  der  vorantiseptischen  Zeit,  wo  man  die  Eröffnung  der  grösseren 
Gelenke  als  einen  gefährlichen,  oft  sa  Vereiternng  des  Gelenkes,  ja 
selbst  sa  Pyämie  nnd  anderen  tödtlichen  Wundkrankheiten  fuhrenden 
Eingriff  scheute  y  haben  sich  die  Militärärste  mit  Becht  nur  bei 
zwingender  Nothwendigkeit  zur  Eröffnung  des  Kniegelenkes  verstanden. 
Aber  auch  heutzutage  sind  es  noch  oft  genug  Grunde  äusserer  Natur, 
welche  in  der  militärärztlichen  Praxis  von  nicht  strikte  gebotenen  opera- 
tiven Eingriffen  abhalten.  Werden  jedoch  dem  Patienten  die  Vortheile, 
welche  er  von  einer  Operation  zu  erwarten  hat,  genügend  klar  gemacht, 
so  wird  er  sich  um  so  eher  dazu  entscbliessen,  als  ja  jetzt  fast  stets 
die  Versicherung  hinzugefügt  werden  kann,  dass  eine  Lebensgefahr  mit 
der  Operation  nicht  verbunden.  Auf  diese  Weise  werden  gewiss  in  Zu- 
kunft manche  Leute  dem  Dienst  erhalten  bleiben,  die  früher  als  unbrauch- 
bar entlassen  und  denen  auch  meist  Invalidenbenefizien  zugebilligt 
werden  mnssten.  —  Meine  beiden  Kranken  waren  mit  der  Operation 
nicht  nur  einverstanden,  trotzdem  sie  Versorguogsanspräche  hätten  geltend 
machen  können,  sondern  sie  wünschten  auf  die  Versicherung,  dass  die 
Beseitigung  ihres  Uebels  gefahrlos  sei,  dringend  dieselbe. 

1)  Der  Jäger  M.  ging  am  3.  Februar  1885  zum  ersten  Male  dem 
Lazareth  zu;  er  diente  im  2.  Jahre.  Früher  war  er  angeblich  stets  gesund 
gewesen,  namentlich  hatte  er  nie  an  Schmerzen  im  rechten  Knie  gelitten. 
Am  1.  2.  war  er  beim  Springen  über  das  Schnursprunggestell  hinge- 
schlagen und  hatte  gleich  darauf  Schmerzen  am  rechten  Knie  verspürt, 
besonders  nach  aussen  von  der  Kniescheibe.  Der  Umfang  des  rechten 
Kniegelenks  betrug  V/^  cm  mehr  wie  links,  die  Kniescheibe  war  abge- 
hoben. Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  massig,  heftig  beim  Versuch  das 
Knie  zu  beugen  an  dessen  äusserer  Seite.  Nach  4  Tagen  waren  unter 
Anwendung  von  Kälte  und  Drnckverbänden  die  Schmerzen  und  nach 
weiteren  8  Tagen  auch  die  Anschwellung  geschwunden.  Patient  wurde 
am  7.  3.  anscheinend  völlig  geheilt  entlassen.  —  Am  24.  4.  wurde  er 
zum  zweiten  Male  in  das  Lazareth  aufgenommen;  2  Tage  vorher  waren 
nach  Ausführung  des  Hochsprungs  Schmerzen  im  rechten  Knie  aufgetreten^ 
die  sich  bei  dem  darauf  folgenden  Exerzieren  noch  gesteigert  hatten. 
Das  Kniegelenk  war  von  Neuem  angeschwollen  und  besonders  beim 
Durchdrücken    klagte    M.    über    Schmerzen    in    der  Tiefe   des  Gelenks. 


I 


I  «enigen  Tagen  völlig  verlor.  Am  14.  1.  1886  verlieu  Fa- 
llt and  am  23.  1.  das  Lasaretb.  Er  bat  apätar  nie  mehr 
rerden  am  Knie  in  klagen  gehabt  nnd  ist  im  vorigen  Herbst 

entlassen  worden. 

am  ].  1.  d.  J.  ins  Lasaretb  aufgenommene  Jigot  W.  batte 
86  beim  Äasfähren  der  Wendang  , links  am"  im  Harachiren 
BD  Scbmera  im  linken  Knie  verspürt,  welcher  siob  am  foigen- 
a  steigerte,  dase  W.  sieh  krank  melden  mnsste.  Er  gab  sn- 
lass  er  aocb  nie  krank  geweseo,  iosbesondere,  dasa  er  nie 
knie  gelitten;  erst  darcb  eingebenderes  Befragen  liess  sich 
lass  er  vor  8  Jahren  einmal  auf  das  Knie  gefallen,  nnd  dasa 
lach  etwa  14  Tage  lang  angeschwollen  and  schmersbaft  ge- 
-  Bei  der  Laearetbaafnahme  war  das  Gelenk  bei  Drack  oad 
Igen  Bchmerchaft,  betondere  ao  seiner  inneren  Seit«,  die  An- 
gine massige.  Die  Scbmersbaftigkeit  verlor  sieb  rasch,  lang- 
chwellong;  ein  Qefähl  von  Steifigkeit  und  Spannaog  bestand 
1  am  3U.  1.  bei  einer  gelegentlichen  Betastang  an  der  inneren 
elenks  Ünen  harten  Körper  fohlte,  der  sich  nach  allen  Ricb- 
nnd  her  bewegen  nnd  sich  anter  die  Kniescheibe  verschieben 
lals  jedoch  worde  derselbe  sn  der  änsseien  Seite  der  Knie- 
lerkt,  auch  gelang  es  nie,  denselben  darcb  Drack  hier  zum 
1  bringen;  wohl  aber  war  derselbe  öfter  Tage  lang  in  der 
elenks  verscbwonden  und  erschien  erat  wieder,  wenn  Patient 

Die  Beschwerden  waren  ähnliche  wie  in  dem  vorhin  ge- 
Palle,  —  Die  Entfernung  wurde  am  2.  3.  dorcb  ErÖfinnDg 
kapael    auf    dem   Cond^flns   int.   vorgenommen.     Der  Haut- 

eine  lÄnge  von  1  cm,  die  Kspselwande  warde  etwas  mehr 
gross  angelegt;    eine  spritsende  Arterie    mnsste   aaterbanden 

gelang  leicht,  den  Körper  mit  der  Pinsetts  su  extrahiren 
runde  worde  durch  5  Katgntßden,  darüber  die  Hautwunde 
lenfäden  exakt  geschlossen.  Mit  einem  antiseptiscben  Ver- 
[len,  wurde  das  Knie  in  der  Drabthose  festgestellt.  Der  Oe- 
irwies  sich  von  ovaler,  etwas  anregelmässiger  Gestalt,  2,8  om 
»it  und  0,7  cm  dick.  Ao  dem  einen  Ende  behod  sieh  ein 
s,  schmales  knorpeliges  Anhängsel.  Die  eine  Fläche  dessdben 
tt,  die  andere   mehr   raofa.   —   Die  Heilung  war  eine  völlig 

Nach  6  Tagen  entfernte  icb  den  Verband  nnd  die  Seiden- 
Lösung  der  obersten  Naht  entleerten  ucb  du  paar  kleine 
1  und  wenig  bludg -wässrige   Flüssigkeit;   der  übrige  Theil 


das  Gelenk  weder  empfindlich,  noch  im  I 
r  eveile  Verband  blieb  8  Tage  liegen.  Ei 
«er  Bett,  alle  fiewegongen  des  GeleokB 
rbe  beweglich.  W.  ist  ioEwischen  ana  i' 
t  wieder  allcD  Dienst. 


lg  zn  Seite  278—283.    1887. 

Bmerknngen  im  Heft  7  dieser  Zeitschi 
reitimg  betreffendeD  Deduktionen  an«  den 
i  1870  and  1871  Herrn  Geheimen 
ainer  Entgegnung  in  einem  Hefte  Beines  . 

8.  80,  81)    Anlae«    gegeben    haben,    sii 

Redaktion   zur   Reproduktion   dieser  Ei 
D   Bacblicben  Worten   der  Verthüdignng 
istellt. 
m  Generalberichte   aber    die  Sanititsven 

entDommeaeD  Zahlen  aber  die  hohe  1 
Ibevolkerang  BajersB  während  des  Jahr« 

daaa  hierbei  die  Zahl  der  in  ihre  B 
verstorbenen    bayerischen    Militär-Persone 

sogar  die  vom  Typhna  stark  heimgei 
ahlen  beeinflosst  hätten, 
bayerischen  Zirilarzte,  auf  deren  Mitthe 
bericht  fosst,  dasa  gekommen  sein  ablli 
ire  Soldaten  and  Kriegagefangeoe  eintar« 
Kracke  Militärpereonen  gehören  in  die  . 
in  beimathlichen  Lasaretben  an  Tjpbos  I 
gsgefangene  rar  Zi «übe völ kern ng  eines  dei 
t   mindeste  nB   an  gewöhnlich.     Die   baye 

sich,  wenn  der  mir  gemachte  Einwand  i 
!ier  Todten  in  ihre  SterblichkeitaaUtistik 
1  ohne  ansdröckliohe  Bemerkung  einer 
dig  gemacht     Die  Tertbeidigong  gegen   i 

Veranstaltern  des  bayerischen  Generali 
er  leider  nicht  mehr  unter  den  Lebenden 
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meinerseits  bemerke  ich  nur,  dass  eine  derartige  Vertheidigang  aos  dem 
sonstigen  Inhalte  der  Qeneralberichte  keine  grosse  Schwierigkeiten 
bieten  darfte. 

2)  Mein  Hinweis  darauf,  dass  bei  der  grossen  Dürftigkeit  statistischer 
Angaben  for  die  Zivilbevolkernng  Dentschlands  aas  dem  Jahre  1871 
lokale  Typhasepidemien ,  welche  dorch  Einschleppong  des  Tjphnskeims 
seitens  kranker  Soldaten  bedingt  waren,  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss 
der  Aerzte  gekommen  seien,  soll  entkräftet  werden  dorch  die  Ent- 
gegnung, dass  selbst  in  der  Türkei  solche  Epidemien  nicht  unbemerkt 
blieben. 

Bei  aller  Hochachtung  vor  der  Autorität,  die  Solches  behauptet, 
wird  der  kundige  Leser  doch  sein  leises  Bedenken  hegen,  ob  nicht  der 
derzeitige  Stand  der  türkischen  Medizinalstatistik  etwas  zu  hoch  taidrt  ist 

3)  Nach  Anführung  zweier  deutschen  Städte,  München  und  Hamburg, 
in  denen  nach  1871  zeitweise  eine  höhere  Typhussterblichkeit  als  im 
Kriegsjahre  herrschte  —  welche  Möglichkeit  ich  gewiss  nie  in  Zweifel 
gezogen  habe  — ,  benutzt  Herr  Qeh.  Rath  von  Pettenkofer  mein 
Citat  von  Martins  über  den  Grundwasserstand  in  München  dazu,  um 
meine  Anschauungen  über  Grundwasser  Verhältnisse  zu  tadeln. 

Abgesehen  von  diesen  Anschauungen,  über  die  ich  Belehrungen 
von  so  maassgebender  Seite  gern  entgegennehme,  muss  ich  allerdings 
zugestehen,  dass  dies  Citat  unnothig  war,  denn  das  Interesse  an  den 
Grund  Wasserschwankungen  bei  jeder  Verbreitung  des  Abdominaltjphus 
ist  in  ärztlichen  Ejreisen  erheblich  gesunken,  seitdem  Wem  ich  und 
namentlich  Pistor  (in  ihren  Generalberichten  über  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  Berlins  pro  1881—1885)  unzweideutig  bewiesen  haben, 
dass  in  Berlin  schon  seit  vielen  Jahren  eine  Abhängigkeit  der  Typhus- 
verbreitung oder  der  Typhussterblichkeit  vom  jeweiligen  Grundwasser* 
Stande  keineswegs  zutrifft.  Dennoch  halte  ich  im  Hinblick  auf  solche 
Publikationen,  wie  z.  B.  die  im  Archiv  für  Hygiene  (Bd.  VI,  S.  257—302) 
mitgetheilte  Studie  (in  welcher  die  bezüglichen  Berliner  Verhältnisse  im 
Gegensatz  zu  Pistor 's  etc.  Berechnungen  benutzt  werde^ ),  einen  gelegent- 
lichen Hinweis  auf  statistische  Ergebnisse  wie  die  von  Wer  n  ich  und  Pistor 
nicht  für  überflüssig.  Sicherlich  aber  hätte  ich  das  Citat  von  Martins 
in  meinem  Referate  fortgelassen,  wenn  ich  geahnt  hätte,  dass  ich  damit 
an  gewichtiger  Stelle  so  argen  Anstoss  erregen  würde. 

Berlin,  Mitte  Auguat  1887.  Dr.  Rahts, 

Konigl.  Preussischer  Stabsarzt. 


Fortschritte  in  der  Lehre  von  ion 
aismen,  nmfaSBend  Bakterien,  Pilze 
BanmgBrteD,  Professor  na  der  UniTersitEt 
;aDg  1^.  BrauDBcbweig,  Harald  Brnhn, 
atarwiBsenschaft  und  Medisin. 
;aDg  seineB  Jahresberichts  nicht  nur  das 
tgegengebracbte  Wohlwollen  tdII  und  ganc 
)  dem  Werke  gehegten  Erwartungen  sogar 
er    Umfang    des    Bandes    —    ib8    g<^en 

—  spricht  deatlich  genng  fär  die  Reich- 
tommt,  daBB  der  Verf  sich  fast  dnrchweg 
a  konnte  ond  dass  er  die  von  der  Kridk 
rsten  JahreBznsammenstellnng  nach  Kräften 

1  die  Anordnung  des  äberreicben  Stoffs 
im  ersten  Bande.  Aach  die  im  vorigen 
ille  rühmend  hervorgehobenen  kritischen 
B  Verf.  finden  wir  erfreulicherweise,  and 
Sab]  und  derselben  Sachgemässheit,  wieder, 
ieselben    als    einen    geradeen    integrirendsn 

Jahrgängen  nicht  vermissen. 
1er  Abacbnitt  ^  all  gern  eine  Hikrobienlebre", 
beiten  allgemeinereu  Inhalts,  deren  Dnter- 
anf  Schwierigkeiten  stiess,  nmfasst. 
„allgemeine    Methodik,   Desinfektionslehre 
gen    über    neue    Apparate,    neue    Enltnr- 
takterien,  Desinfektion  a.  s.  w,). 
Leistangeo    des    Jahres    1866  haben  nocb 
)ene  Erzeugnisse  des  Vorjahrs,  sowie  vor 
chtigeren  Arbeiten  des  Jahres  1887 
tellnng  Anfnahme  gefunden, 
ligen  Empfehlung    des  Werkes    bedarf  es 
jslicb  möchte  Ref.  nicht  unterlassen,  den 
it  der  Tnberkelbazillen  (S.  195)   mit  eia- 
gen  oder   alkoholischen  Farbstoff- 
>let)  aof  die   beznglicben   Mittheilasgen  in 
B4,  Heft  3,  sowie  1686,  Heft  1,  anfmerksam 

Pfuhl  (Trier). 


m  Konjanktivalsack".  Von  A,  Engen 
b.     Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wies- 

e,  diejenigen  Augenkrankheiten  kurz  sn 
>ezifiBchen  Mikroorganismen  zn^escbiieben 
ich  auf  die  Krankheiten  der  Konjanktiva, 
Lider,  worüber  er  eigene  Untersachangea 


Im  ersten  Theil  bespricht  er  die  beci 
heiten  nsch  der  gegenwärtigen  Litteratur. 
der  OoDOCocciUB  Neisser  nsch  den  Uute 
ood  Bnmm  erwiesen.  —  Fär  das  Tracho 
abschliessend  beantwortet.  —  Der  von  K 
Xerosebazillns  angesprochene  Mikroorgani 
Untersncbong  nicht  spezifisch  m  sein.  — 
coDjanctivae  ist  durch  den  von  Terschiede 
des  Tuberkulose -Bitsi Uns  dieser  als  Erteogi 
ConjonctiTitis  acnta  sind  verschiedene  Spi 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  de 
Krankheit  noch  nichts  ermittelt.  —  Die  mj 
vitis  crouposa  und  Conjunctivitis  dipht 
selbstverständlich  betrachtet,  doch  ist  bei 
der  UnterSDchung  gerade  dieser  Krankheit 
die  wichtigsten  Fragen  noch  nicht  ersielt. 
Pathologie  erst  das  Verstandniss  der  Dif 
erschliessen.  —  Die  Frage  nach  den  Erre^ei 
vitis  bleibt,  trotz  der  Arbeiten  von  Oif 
koltoren  beim  Kaninchenange  keine  Fhlyci 
offene.  —  Ueber  den  spezifischen  Mikrooi 
serpens  herrscht  trola  vielfacher  Üntersact: 
Klarheit  —  Sicher  ist  nur,  dass  es  ersi 
septischer  Sabstansen  und  durch  bestimmte 
die  Spielarten  des  Staphylococcos  pyogenes^ 
pilse.  —  Ueber  Betheilignng  von  Mikrooi 
der  Thränenwege  nnd  Lider  haben  die  bis 
noch  kein  allgemein  ed  acceptirendes  Resol: 

Im  nächsten  Abschnitt  kommt  Verfasf 
BDchmigeD. 

Er  stellt  sich  ranächst  die  Aufgabe,  die 

die  im  normalen  Konjunktivalsack    als    ,hi 

nnd   die   auf  verschiedene   Weise   dahin    g 

AnsBcnlnft,  Waschwasser,  Taschentuch,  Fin| 

höhle  durch  die  Tbränenwege).     Das  Matei 

stellten    die    Pfrändner    des    Juliuespitals    si 

Institut   des   Professor    Michel    diese    Arb 

Unterencht  wurden  85  Bindehäute  bei  57  P 

6   obne   Mikroorganismen -Befund.      Es    wn 

Weise  von  dem  Konjuoktivalsekret  Deckgli 

gefertigt  nnd   mit  Metbylviolet  gefärbt,    so 

angelegt,  eq  denen  drei  verschiedene  Nährbi 

1)  Fleischdekokt-Pep ton- Agar, 

2}  Fleischdekokt-Pepton-Qelaüne, 

3}  Blutaernm-Ägar. 

Näehsldem  worde  noch  das  Gedeihen  der 
anf  gekochten  Kartoffeln  nntersncbt  und  In 
die  Kanin chen-Gomea  gemacht. 

Untersncbangs-Resnltate: 

F.  fand  sechs  B&EilluS' Arten ,  von  d 
vier  Kokken-Arten  mit  einer  pathogenen  (Sta] 
Bei  fünf  anderen  Mikroben-Arten  war  die 


werthToUer  Weise  ergüiseD.  Er  bftt  in  dem 
der  Reihe  der  ReinigDugsmittel  feetgeetellt, 
st  iBt,  die  für  eine  wirkliche  DesiÜTektioo 
lerirendeD  Theilee)  nabedingt  erforderliche 
is    and    antiseptischer    Lösung    in    knrser 

der  Htttit  su  bewerkstelligen.  Während 
ler  H&nde  eine  energische  Behaodlnng  mit 

TOD  micdestens  7  Minaten  Daner  fordert, 

von  Alkohol  die  ToUs&ndige  Keimfreiheit 
en.    Das  Verfahren  ist  Folgendes; 

trockenem  Wege  von  sichtbarem  Scbmntie 

lang  mit  Seife  nnd  sehr  warmem  Wasser 

ndn«  die  Dnteraagelräome  bearbeitet, 

in  Alkohol  (80  o/o)  gewasobea  ond  sofort, 

ing  1  Minute  lang  grnodlich  bearbeitet 

le  beaeichnet  F.  Sicherhdt  der  Desinfektion, 

der  Hände. 

er  Krfabmng  am  Hamburger  Franenvereins- 

Trots   häufigster  Bearbeitung  der  Hände  in 

er  seit  Einfährang  der  Alkohol wascbnng 
liehen  Schmndenbildang  su  leiden,  welche 

Desinfektion  der  Hände,  namentlich  in  der 
ch  war.  — 

eit  an  Stelle  der  KarboUSsang  empfohlene 
erm  Verf.  gleichzeitig  veranlasst,  VersDche 
le  schon  in  Jena,  über  den  Einflass  der  im 
carbonate  der  alkalischen  Erden  aaf  Qaeck- 
ine  schwerwiegende  Frage,  wenn  man  nnr 
wir  im  Kriege  von  der  Terwendang  nicht- 
tellong  Ton  Snblimatlösnngen  abhängig  sein 
st  öberraschend  genug.  Bei  der  Losnng 
rten  Brannenwaesers  fallen  nberO,8g 
es  resnltirt  alsbald  nach  der  Berei- 
>ndern  eine  0,2  "/«o  Lösnngl  Ein  bald 
von  Hydrargyritetraoifcblorid  kennseichnet 
»eitigt  die  Erden  nnr,  wenn  es  mindestens 
dagegen  ist  dasselbe  Resaltat  dnrcb  Zasata 
che  fähig  sind,  die  kohlensanren  Salie  an 
limat  Einfinaa  an  üben,  Anf  1  1  Bmnnen- 
it  zur  Erhaltung  der  vollen  Sablimatwirkong 

.  G. 0^7  g 

r.  Ph.  6. 1,04  g 

G 1,50  g 

0,99  g 

0,46  g 

7,15  g 

wäre  also  eiaein  Liter  Soblimat- BmoDen- 
0,5  g  EasigBäure  sDiofägen ,  am  LösaogeD 
Ver£'s  Prafang  noch  nach  Monaten  eioer 
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ein  Ant  in  A8priere8  42  Kinder.  Am  folgenden  Tage  waren  6  todt,  die 
sammtlichen  anderen  schwer  erkrankt  Die  ersten  Erscheinongen  waren 
9 — 10  Stunden  nach  der  Impfung  aufgetreten,  das  Fieher  18  Stunden 
danach;  es  dauerte  bei  den  Geheilten  2 — 4  Tage,  und  war  von  Erbrechen 
und  Durchfall,  in  einigen  FäUen  von  Konvulsionen  begleitet  Der  Her- 
gang wurde  folgendermaassen  ergründet.  Es  war  zuerst  ein  Kind  mit 
animaler  Lymphe  bekannten  Ursprunges  geimpft.  Dasselbe  zeigte  normale 
Pusteln.  Von  diesem  Kinde  impfte  derselbe  Arzt  20  andere  mit 
gutem  Erfolge,  nur  bestand  ein  wenig  Erythem  an  den  Impfstellen  und 
leichtes  Vaccinefieber.  Eines  dieser  Kinder  diente  der  dritten  Weiter- 
impfnng  als  Lymphquelle.  Bei  dreien  der  hiervon  Geimpften  waren  schon 
ernstere  Störungen  nachzuweisen,  höheres  Fieber  und  vorzeitige  Pustel- 
entwickelung mit  phlegmonöser  Entzündung.  Trotzdem  Weiterimpfnng 
von  einem  so  erkrankten  Kinde,  als  deren  Erfolg  bei  zwei  Impflingen 
die  ebengeschilderten  Erscheinungen  in  erhöhtem  Maasse  zur  Beobachtung 
kamen.  Von  diesen  beiden  Kindern  veranlasste  bei  der  —  fünften  — 
Weiterimpfung  auf  42  andere  eines  jene  unseligen  Schädigungen.  Selbige 
stellen  somit  eine  Steigerung  der  Virulenz  im  dritten  Gliede  dar,  wenn 
als  erstes  die  Abimpfnng  bezeichnet  wird,  bei  der  eine  bereits  nicht  mehr 
normale  Pustel  die  Lymphe  gab. 

Die  Erkrankungen  verliefen  unter  dem  Bilde  der  akuten  Septichamie, 
genau  so,  wie  solche  experimentell  an  Thieren  durch  Impfung  hervor- 
gerufen zu  werden  pflegt  Der  Grund  ist  durch  die  Untersuchung  nicht 
aufgedeckt  worden.  Die  erste  animale  Lymphe  war  offenbar  unver- 
dächtig; ebenso  die  Lanzette,  denn  bei  der  vorletzten  und  vorvorletzten, 
nicht  mehr  normalen  Impfung  waren  die  erkrankten  Kinder  die  letzt- 
geimpften. Berichterstatter  ist  mit  Recht  trotz  des  negativen  Unter- 
suchungser^ebnisses  der  Ansicht,  dass  die  offene  Besprechung  solcher 
Vorkommnisse  nur  nützlich  sein  kann.  Militärärztlich  haben  sie  ein 
unbestreitbares  Interesse,  indem  sie  zur  Vorsicht  in  denjenigen  Fällen 
mahnen,  in  welchen  man  noch  auf  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm 
zurückgreifen  muss. 

S.  315.  Anesth^sie  locale  dans  Teztraction  dentairepar 
Bontemps.    Referat    Der   Bart    des    Zahnschlnssels    wird    mit   Watte 

fepolstert,  welche  durch  ein  Stückchen  Mull  festgehalten  wird.  Dies 
olster  wird  mit  2 — 3  Tropfen  Chloroform  getränkt;  jeder  Schmerz  beim 
Ansetzen  des  Instrumentes  soll  ausbleiben.  Ein  einfacher  Kunstgriff, 
der  zu  versuchen  wäre. 

• 

Le   Congres   d^hvgifene   et   de   Demographie   de    Vienne    p.    M 
M.  Richard  et  Longuet    Band  X  S.  475. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Betrachtung  über  die  Ergänzung  und 
Organisation  des  österreichisch -ungarischen  militärärzüichen  Korps. 
Die  beklagenswerthe  Aufhebung  des  Josephinums  hat  den  Ersatz  immer 
schwieriger  gestaltet;  Verabschiedung  Aelterer  ist  daher  sehr  schwer; 
infolge  dessen  stagnirt  das  Avancement  in  der  Hauptmannscharge  rund 
18  Jahre  (in  Preussen  zur  Zeit  23  Jahre). 

Fortbildungskurse  in  unserem  Sinne  sind  in  Oesterreich  nicht 
üblich,  alljährlich  werden  jedoch  18  Oberärzte  oder  jüngere  Regiments- 
ärzte auf  1,  höchstens  2  Jahre  an  die  Kliniken  verschiedener  Universitäten 
kommandirt     Diese  Herren  geben  dann  einen  Stamm  von  Instruktoren 
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XVII.  Jahrgang. 


1888. 


Heft  2. 


Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven 

(Poljnearitis  —  Neuritis  multiplex), 

deren  Pathologie  und  Behandlung. 

Mit  einer  TafeL 
Vorgetragen  in  der  militararztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin 

von 

E.  Leyden. 

L  Vortrag 

am  21.  Oktober  1887. 


Wer  einen  Blick  auf  die  Entwickelung  der  Nerven pathologie  in  den 
letzten  30  Jahren  zurückwirft,  wird  nicht  umbin  können,  überrascht  zu 
sein  von  der  totalen  Umgestaltung,  weiche  sich  seither  vollzogen  hat. 
Das  ganze  Gebiet  ist  einer  neuen,  fruchtbaren  Bearbeitung  unterworfen 
worden,  eine  Reihe  von  wichtigen  Entdeckungen  sind  gemacht,  neue  Krank- 
heiten beschrieben,  und  die  früher  nur  oberflächlich  bekannten  Prozesse  auf 
daa  Genaueste  studirt  worden.  Der  Umfang  und  Inhalt  der  Nerven- 
krankheiten hat  sich  um  ein  Vielfaches  vergrossert.  —  Wer  dies  anerkennt, 
wird  nicht  in  den  Vorwurf  einstimmen,  dass  die  innere  Medizin  in  dem 
letzten  Jahrhundert  fast  gar  keine  Fortschritte  gemacht  hat;  für  den* 
jenigeo,  der  sehen  will,  sind  die  Fortschritte  augenfällig.  Eher  vielleicht 
konnte  ein  ähnlicher  Vorwurf  nach  der  Richtung  berechtigt  sein,  dass 
das  ärztliche  Können  mit  dem  Wissen  nicht  gleichen  Schritt  gehalten 
habe.  Man  konnte  sagen,  dass  die  moderne  Forschung  mehr  die  „Wissen- 
schaft*^ gefordert  und  weniger  daran  gedacht  hat,  dass  die  Medizin  auch 

4 


—    50    — 

eine  Kunst  ist  and  ein  Können  verlangt  Aber  wir  dürfen  anch  diesen 
Vorwurf  mit  dem  wohlbekannten  Erfahrungssatze  zarackweisen,  dass  das 
Erkennen  einer  Krankheit  schon  die  halbe  Kar  derselben  ist.  —  Ich 
erlaube  mir,  diese  allgemeinen  Bemerkungen  vorauszaschicken,  weil  sie 
durch  diejenige  Krankheit,  über  welche  ich  heute  vorzutragen  gedenke, 
in  augenfälliger  Weise  erläutert  werden. 

Unter  den  vielen  nenerkannten  Nervenkrankheiten  ist  die  multiple 
Neuritis  eine  der  jüngsten.  —  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  meine  Arbeit 
über  Nearitis  und  Poliomyelitis^)  als  den  Zeitpunkt  zu  bezeichnen,  womit 
die  multiple  Neuritis  als  eine  selbstständige,  klinisch  wohlcharakterisirte 
Krankheitsform  eingeführt  ist,  so  datirt  diese  selbstständige  Existenz  erst 
seit  dem  Jahre  1879.  Seitdem  ist  nun  aber  eine  grosse  Anzahl  von 
Beobachtungen  und  eine  Fülle  von  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand 
zu  Tage  gefordert,  so  dass  (Uee«srr)ttiCEg|fr^amd  zuerst  so  kleine  Gebiet 
heute  bereits    einen    zieniI^)^t^racDtIicn4i^^  annimmt,   der  Art, 

dass  ich  fast  fürchten  nMS,  IhrTueould  zu  m1|6nrauchen,  wenn  ich  aus- 
führlich in  die  Besprechung  |^^EI^z^^gfgcn  ergehen  wollte.  —  Wenn 
schon  durch  diese  schnU0  Entwickelung  alleii^jll  multiple  Neuritis  ein 
erhöhtes  Interesse  in  Ansjjra^  nigimt,  so^tbat  sie  es  gewiss  nicht  minder 
dadurch,  dass  wir  hier  mit'^6(«£Qj^,£u%^'t[uf  die  Leistungen  der  ärzt- 
lichen Kunst  zurückblicken  dürfen,  welche  schone  Heilungsresultate  zu 
verzeichnen  hat. 

Das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  multiple  Neuritis  auftritt,  ist 
ein  eigen thümliches  und  beachtenswerthes.  Dasselbe  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  den  seit  langer  Zeit  bekannten  peripheren  Lähmungen 
einzelner  Nerven  und  Muskeln  dadurch,  dass  die  Lähmungen  der  multiplen 
Neuritis  vielfache  sind,  vornehmlich  die  Extremitäten  betreffen  -«-  diese 
meist  doppelseitig  — ,  und  endlich  noch  dadurch,  dass  diese  Lähmungen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  -zu  Muskelatrophie  fahren. 

Dieses  Symptomenbild  schliesst  sich  vielmehr  an  den  Typus  der 
spinalen  Erkrankungen  an,  und  ist  früher  zweifellos  zu  den  Rücken- 
markserscheinungen gezählt  worden.  Denn  dass  analoge  Krankheitsfälle 
schon  früher  beobachtet  sind,  kann  nicht  wohl  zweifelhaft  sein;  nur  war 
ihre  Symptomatologie  unsicher,  ihre  nosologische  Deutung  unklar.  Jene 
Fälle,  welche  man  als  rheumatische  Extremitätenlähmung  oder  als 
Refrigerationslähmung  bezeichnete,  sind  grosstentheils  hierher  zu  rechnen. 
Besonders  aber  von  Bedeutung   für   uns    ist   die   zuerst  von    Duchenne 


*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  I.  S.  387-434. 


sIb  akute  oder  sabakote  allgemeine  spinale  Paralyse  beschr 
später  sie  Poliomyelitia  acota  b.  sabacnta  beseichnete 
Die  Beziehung  derselben  lor  multiplen  Nenrids  bildet  ein 
interessantes  Kapitel  in  der  modernen  Nervenpathologie,  sc 
glauben,  mit  einigen  Worten  näher  daranf  eingehen  ^a  sollen. 
Ch,  Bell  hatte  die  Anfmerkeamkeit  anf  gewisBe  Krankbeitsforin 
welche  früher  an  den  Lähmungen  gerechnet  wnrden,  velchc 
dnrch  eioeu  anflälUgen  Schwand  zahlreicher  Mnskeln  aoi 
Aach  Romberg  hat  ähnliche  Krankheitsfälle  gesehen  and  l 
Indessen  erst  durch  die  bekannte  aasfnhrlicbe  Bearbeilnng 
nnd  Duchenne  wnrde  die  progressive  Mnskelatrophie 
wohlcharakterisirten  klinischen  Krankheitstypns.  Freilich 
Nachweis  einer  pathologisch -anatomischen  LÖsion,  welche  El 
die  Natur  dieser  Erankbeit  verbreitete;  man  zählte  sie  Im 
peripheren,  myopath lachen ,  bald  zn  den  sympathischen,  ha 
spinalen  Erkrankungen.  Ebenso  erging  es  der  zweiten  typisi 
der  atrophischen  Lähmcng,  der  Einderlahmang,  deren  kl&i 
Bßbreibnng  dnrch  Heine  in  Stuttgart  gegeben  wurde  tod  w 
bald  so  den  penpheren,  bald  zn  den  spinalen  Formen  gerechn 
lu  diese  Dnflicberheit  nnd  Unklarheit  wnrde  dqh  za  Bnd 
Jahre  noerwartet  Licht  gebracht  durch  die  schönen  Beobachi 
E!ntd  eck  engen,  welche  wir  im  Wesentlichen  Cb  arcot  i 
Schülern  zu  danken  haben;  sie  gipfelten  in  der  Thatsache, 
amyotrophischea  Lähmungen  eine  ansgesprochene  Atrophie  < 
moltipolareu  Ganglien zetlen  in  den  granen  Vorderhörnem  d< 
marks  zn  Grunde  liegt.  Anknüpfend  an  die  früheren  Unte 
von  Waller  formnlirte  Charcot  die  physiologische  Bedeut 
Eatde^nngen  dahin,  dass  jene  multi polaren  Ganglienzellen  als  dai 
CcDtrom  für  die  Unskeln  nnd  motorischen  Nerven  cn  hetnu 
und  dass  der  pathologischen  Atrophie  dieses  Centmms  anch  d 
der  betreffenden  Muskeln  folge.  Bei  der  progressiven  Mal 
ergaben  die  Untersnchnngen  eine  mehr  oder  minder  gleichmi 
das  ganae  Rückenmark  verbreitete  Atrophie  jener  Zellt 
mit  einer  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangb ahnen 
(amyatrophische  tiateralsklerose).  Die  atrophische  Einderläb 
nicht  diffuse  Veränderungen ,  sondern  kleine  skleroüsche  Ht 
Cervikal-  and  Lendenanschwellnng  (Tafel  Fig.  1),  in  welcher  e 
Ganglienzellen  zu  Grunde  gehen.  Zu  diesen  zwei  wohl  chai 
Typen  der  atrophischen  Bücken markslähmungen  kam  nun  noofa 
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niebi  so  sebarf  charakteiiBirt  und  nicht  so  sicher  foodirt,  nimlich  die  bereits 
obea  erwahote  strophische  Lihmoog  der  ErwschseDen,  von  Dachenne 
zuerst  symptomatisch  beschrieben,  dann  Ton  Dochenne  and  Joffroy 
io  die  Groppe  der  spinalen  amjotrophischen  Lahmaogen  hineingezogen 
und  als  Poliomyelitis  (Tepbromyelitis)  acuta  und  sabacata  beaeichnet 
So  bereitwillig  vom  äratlichen  Poblikom  diese  Ton  dem  berühmten  Autor 
gegebene  Dentang  der  Krankheit  aufgenommen  wurde,  so  Hessen  doch 
Leichenbefunde,  welche  den  sicheren  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
mit  so  grosser  Sicherheit  aufgestellten  Hypothese  lieferten,  su  lange 
auf  sich  warten.  Im  Oegentheil,  es  kamen  Beobachtungen  zur  Kenntniss, 
welche  einen  ganz  andern  Gedankengang  ero£Eneten.  Schon  in  meiner 
Arbeit  über  die  atrophische  EÜnderiähmung  (1875)  konnte  ich  die  Be- 
merkung nicht  unterdrucken,  dass  mir  ein  Theil  der  Symptome  auf 
peripheren  Nenrenerkrankungen  zu  beruhen  schien.  Ebenso  führte  ich 
in  meiner  EJinik  der  Rückeumarkskrankheiten  aus,  dass  viele  Lähmungen 
nach  akuten  Krankheiten  den  Charakter  ^  peripherer  Prozesse  tragen; 
überdies  hatte  ich  einige  Fälle  von  Neuritis  mit  verbreiteten  Lähmungen 
und  Muskelatrophien  beobachtet  Ferner  wurde  man  jetzt  auf  die 
interessanten  Mittheilungen  von  Dum6nil*)  aufmerksam,  welcher  in 
mehreren  Fällen  von  ausgebreiteter  atrophischer  Lähmung  durch  eine 
äusserst  scharfsinnige  klinische  Analyse  den  Nachweis  geführt  hatte,  dass 
es  sich  dabei  um  eine  periphere  Neuritis  handeln  müsse.  Endlich  kamen 
Beobachtungen  von  Eisenlohr  u.  A.  hinzu,  welche  in  einzelnen  Fällen 
atrophischer  Lähmungen  p.  m.  das  Rüokenmark  intakt,  dagegen  die 
Nerven  atrophisch  fanden.  Auch  über  die  Bleilähmung  entwickelte  sich  nun 
eine  Diskussion:  die  Einen  sprachen  sie  als  eine  periphere  (neuritische),  die 
Andern  als  eine  spinale  (poliomyelitische)  Affektion  an.  Uebereinstimmend 
ergaben  die  Untersuchungen  starke  Atrophie  in  den  peripheren  Nerven* 
ästen,  welche  zu  den  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  führten  (Fig.  3), 
Die  meisten  Autoren  traten  der  Anschauung  der  peripheren,  neuritischen 
Natur  bei|  indessen  hatte  doch  auch  der  gegentheilige  Standpunkt  gewichtige 
Vertreter. 

Im  Flusse  dieser  Diskussionen  haben  meine  Untersuchungen  und  De« 
dnktionen,  welche  ich  im  Jahre  1879/80  in  zwei  Arbeiten  niederlegte  (Ueber 
einen  Fall  von  multipler  Neuritis:  Charite  -  Analen  1880  S.  206  —  und 
Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis:  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1880 
Band  I  S.  887  ff.)  in  gewissem  Sinne  eine  entscheidende  Bedeutung  ge- 


*}  Gaz.  hebdom.  1864  u.  1866. 
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habt,  insofern  sie  das  klinische  Bild  der  multiplen  Neoritis  zum  ersten 
Male  mit  Sicherheit  formolirten  and  dasselbe  dnroh  unzweifelhafte 
anatomische  Untersuchungen  begründeten.  Die  multiple  Neuritis  ist  seit 
dieser  Zeit  als  eine  selbststandige  Krankheitsform  anerkannt.  Qleiohzeitig 
ergab  es  sich,  dass  die  Mehrzahl  jener  Fälle,  welche  von  Duchenne 
als  Paralysie  ant^ieure  spinale  beschrieben  waren,  hierher  gerechnet 
werden  mussten. 

Die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  boten  ein  sehr  überein- 
stimmendes Krankheitsbild  dar:  sie  betrafen  junge  Männer,  welche 
unter  fieberhaften  Symptomen  erkrankten  und  bei  denen  sich  unter  grosser 
Schmerzhaftigkeit  eine  Lähmung  der  vier  Extremitäten  entwickelte.  Die 
Lähmung  war  am  intensivsten  an  den  Fingern,  sie  war  geringer  an  der  Hand, 
nahm  weiter  aufwärts  am  Vorderarm  noch  mehr  ab  und  erreichte  kaum 
die  Schulter.  An  den  unteren  Extremitäten  war  das  Bild  ein  analoges, 
d.  h.  die  stärkste  Lähmung  bestand  an  Fuss  und  Zehen,  dann  am  Unter- 
schenkel, —  die  geringste  Lähmung  war  am  Oberschenkel  ausgebildet. 
Die  afficirten  Extremitäten  lagen  fast  vollkommen  regungslos  da  und 
konnten  nur  in  den  Schultern  und  Hüften  ein  wenig  bewegt  werden;  die 
Oliedmaassen  waren  geschwellt,  und  in  dem  einen  Falle  bestand  beträcht- 
liches Oedem.  Die  Kranken  hatten  sehr  schmerzhafte  Empfindungen, 
reissende  Schmerzen,  welche  sich  nach  dem  Ende  der  Extremität  hin 
steigerten  und  mit  einem  Gefühl  von  Kriebeln  verbunden  waren.  Auch 
die  Haut  war  ausserordentlich  empfindlich,  im  Uebrigen  bestanden  keine 
Erscheinungen,  welche  mit  spinaler  Lähmung  übereinstimmten.  Die 
Sphinkteren  waren  frei,  es  trat  kein  Dekubitus  auf,  auch  Kopf  und 
Augen  blieben  frei,  so  dass  man  schon  durch  die  Anordnung  der 
Symptome  auf  die  peripheren  Nerven  hingewiesen  wurde.  Die  Muskeln 
der  affizirten  Oliedmaassen  waren  welk,  auf  Druck  ausserordentlich 
empfindlich  und  boten  bei  der  elektrischen  Prüfang  eine  Veränderung 
der  Erregbarkeit  dar,  wie  sie  den  peripheren  Lähmungen  an- 
gehört. Die  elektrische  Erregbarkeit  war  im  Oanzen  lierabgesetzt,  an 
den  atrophischen  Muskeln  wurde  Entartungsreaktion  konstatirt.  Der 
Verlauf  war  nicht  ungünstig.  In  dem  ersten  Falle  trat  tbeilweise  Heilung 
ein:  die  Beine  wurden  vollständig  wieder  hergestellt;  an  den  Armen 
zeigte  die  Lähmung  nur  eine  geringe  Besserung,  sie  blieb  bestehen  und 
hatte  in  ihrem  Typus  Aehnlichkeit  mit  der  Bleilähmung.  Dieser  Patient 
ging  nach  Verlauf  eines  Jahres  an  Nierenschrumpfung  zu  Grunde.  Auch 
der  zweite  Patient  starb  nicht  an  der  Lähmung,  sondern  an  einem  inter- 
knrrirenden  Typhus.    Die  Autopsie  des  ersten  Falles  ergab  die  folgenden 


H 


ertheD  Resultate:  eDtaprecheod  der  Verbreitung  der  Moakel- 
den  Vorderarmea  lieu  sich  in  den  Nerven  eine  deotlicbe 
trophie  wabmehmen.  Die  einzelnen  Nervenbündel  enthielten 
in  Tbeile  gtmt  atrophische  Nervenfasern,  so  dass  sie  sieh  mit 
t  rollkomm«n  rotb  färbten  nnd  nur  noch  sehr  wenige  mark- 
em  nrnschloaBen;  die  Nervenacbeide  dieser  Bündel  war  etwas 
retlig  znsammengezogeD ;  van  KernwocheroDg  keine  Spnr. 
Bch  hatte  der  Nerv  kanm  ein  abnormes  Aosebeo,  namentlich 
jlinng  oder  auffällige  Verfirbang.  Als  dentücbes  Zeichen  einer 
igenen  Entanndang  dnrfle  indessen  die  Ablagerang  ziemlich 
gelbbraauen  Pigments  angesehen  werden,  welches  die  Glefisee 
«rn  carotis  eben  Fettgewebe  ningab,  offenbar  das  Reaidnnm 
igener  Hämorrbagieen.  Diese  Degeoeration  der  Nervenfasern 
stärksten  in  der  Hohe  des  Ellbogengelenks;  weiter  hinauf 
e  Fasern  bald  ein  besseres  Aussehen,  nnd  der  Achselhöblennerv 
Vbweicbnag  vom  normalen  Verbalten  nicht  mehr  erkennen. 
I  der  unteren  Extremitäten  zeigten  sich  normal,  desgleichen 
ekenmark  trotz  genaaester  Untersnchang  nichts  Abnormes, 
nteressanter  war  das  Ergebniss  der  Untersuchung  des  zweiten 
ler  Fat.  war  in  einem  viel  früheren  Stadium  der  Krankheit 
bei  ihm  ergab  die  Untersachnng  sehr  intensive  Erkrankung 
rea  Nerven  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  (Fig.  4 
I  grössten  waren  die  Verandernngen  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
lenks;  sie  nahmen  nach  oben  hin  schnell  ab.  In  dem  Nerreo- 
.  sich  nichts  Abnarmes,  und  ebenso  war  das  Rückenmark  voll* 
«nnd.  —  Es  wurden  mikroskopische  Schnitte  für  verschiedene 
mgen  angefertigt:  die  kleinsten  Vergrässernngen  zeigten  gefleckte 
eit  der  Nervenbündel,  wie  sie  für  atrophische  Prozesse  cbarak- 
st;  bei  stärkerer  Vergrössernng  nahm  man  noch  deutlicher 
zwischen  den  markhaltigen  Nervenfasern  sahlrtdche  atrophische 
ren.  Daneben  war  sehr  bemerkenswertfa  eine  Infiltration  der 
ide  (Fig.  4),  bestehend  in  einer  ziemlich  breiten  Zone,  welche 
I  vom  Nerven  gleichsam  abgehoben  hatte  (Fig.  4  A).  Die 
lel  selbst,  durch  diese  Exsndation  glüchsam  komprimirt,  er- 
j  kleiner  VergrÖssemng  auffällig  fleckig,  bei  stärkerer,  und  an 
sten  liesB  sich  eine  sehr  starke  Degeneration  der  Nervenfasern 
(Fig.  5),  —  an  den  einielnen  Stallen  von  verschiedener  In- 
teila  sah  man  fettig  degenerirte  Nsrren&sem,  thuls  vor- 
equollene,  glasige,  kömige,  theils  sehr  schmale,  blosse,  gäns- 
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lieh  markloae.  Zwischen  diesen  Nervenfasern  war  eine  Proliferation  von 
Kernen  in  oder  zwischen  den  Nervenscheiden  nicht  sicher  nachweisbar, 
nur  nm  die  kleinen  arteriellen  Blutgefässe  fand  sich  gewöhnlich  eine 
zellige  Infiltration  der  Adventitia.  Am  auffalligsten  war  die  reichliche 
Zellenprodaktion  indem  verbreiterten  Raame  zwischen  Nerv  and  Nerven- 
aebeide;  derselbe  war  mit  zahlreichen  runden  oder  länglichen,  zum  Theil 
gelbkömig  punktirten  Zellen  erfüllt,  am  deutlichsten  ebenfalls  in  der  Gegend 
der  arteriellen  Gefässe. 

Diese  auffällige  nenritische  Erkrankung  war  am  stärksten  in  den 
Nervenstammen  der  Arme  in  Hohe  der  Ellbogen,  an  den  Unterei^tremi- 
taten  in  der  Gegend  des  Knies,  vorzüglich  im  N.  peroneus  ausgeprägt. 
Nach  der  Peripherie  hin  nahm  die  Intensität  des  Prozesses,  vornehmlich 
die  zellige  Infiltration,  ab;  schneller  noch  verringerte  sich  die  ganze  Er- 
krankung nach  oben  zu:  hier  hatten  die  gesammten  Nerven  alsbald  ihr 
normales  Aussehen. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  fiel  vollkommen  negativ  aus. 

Es  hatte  sich  also  in  entschiedenster  Weise  als  anatomische  Grund- 
lage der  Krankheit  eine  multiple  degenerative  Neuritis  ergeben,  welche 
die  Nerven  der  vier  Extremitäten  ergriffen,  aber  sich  vorzüglich  auf  die 
Gregend  der  Ellbogen  und  Kniegelenke  beschrankt  hatte.  In  ihrem  histo* 
logischen  Befunde  erschien  diese  Neuritis  sehr  eigenartig  und  erinnerte 
mich  an  eine  bis  dahin  nur  wenig  beachtete  sehr  interessante  Beobachtung 
von  Bichhorst  (Yirchow,  Archiv  Band  69,  1876,  S.  265),  welche 
der  Autor  als  Neuritis  acutissima  progressiva  bezeichnet  und  mit  der 
aknten  aufisteigenden  Landry 'sehen  Paralyse  vergleicht  In  diesem 
Falle  hatte  sich  bei  einer  bejahrten  Frau  unter  lebhaften  Schmerzen  eine 
aasgebreitete  Lähmung  entwickelt,  die  Extremitäten,  und  auch  die  Augen- 
muskeln betreffend;  der  Tod  trat  in  wenigen  Tagen  ein.  Eich  hör  st 
fand  p.  m.  in  grosser  Ausdehnung  eine  degenerative  Erkrankung  zahl- 
reicher peripherer  Nerven,  welche  mit  dem  geschilderten  Befunde  meines 
zweiten  Falles  auffällig  übereinstimmt. 

Durch  diese  Beobachtungen  war  festgestellt,  dass  Krankheitsfälle, 
welche  unter  dem  bisher  als  Poliomyelitis  bezeichneten  Bilde  aufgetreten 
waren,  sich  als  eine  multiple  Neuritis  erwiesen.  Ich  durfte  die  Ver- 
muthang aussprechen,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  akuter  und  sub- 
akoter  (atrophischer)  Paralyse  der  Erwachsenen  auf  eine  gleiche  multiple 
Neuritis  zurückzuführen  sein  würden,  obwohl  ich  gleichzeitig  eine  Ein- 
schränkung dieser  Ansicht  machte  und  die  Möglichkeit  zuliess,  dass  auch 
eine  gleichzeitige  Betheiligung  des  Rückenmarks  (sc.  seiner  grauen  Sub- 


rkommen  möge.  Denn  in  Wirklichkeit  bestehen  abflolnte 
I  in  der  Verbreitong;  patbotogiBcher  Prozeese  nicht,  nnd  es  ist 
nsehen,  warDin  swiachen  den  Erkrankongen  des  Räckenmarke 
leripberen  Nerven  ein  absoluter  Gegensatz  exiatiren  sollte.  Es 
rchsaa  möglich,  daus  sich  beiderlei  Prozesse  kombiniren,  wie  ich  es 
ophische  Kinderlähmung  vermutbete.  Das  Gleiche  scheint  auch 
)  PäUe  slattzubaben.     Diese    Einscbränkang    machte    ich  schon 

ersten  Arbeit,  bewogen  nicht  nnr  durch  eine  gewisse  Vorsicht, 
ach  darch  die  direkte  Beobachtung,  wonach  nearitische  Pro- 
.  mit  Rücken  mark  sk  ran  kheiten  verbinden  können.  —  Ich  habe 
;thnung,  dass  H.  Oppenheim  meine  Anücht  kürzlich  bestätigt 
«schreibt  eine  ähnliche  BeobachtDUg,  bei  welcher  sich  neben 
'  Neuritis  auch  ein  kleiner  Herd  im  Rückenmark  fand  (Tarel 
iber  —  was  Oppenheim  ebenfalls  deduzirt  —  dieser  kleine 
□n  unmöglich  für  die  verbreiteten  atrophischen  Lähmungen 
uitwortlich  gemacht  werden. 

wird  zugestehen,  dass  das  Ergebniss  dieser  Untersuch  an  gen 
nder  war,  wie  die  frühere  Auffassung  der  Krankheit  aU 
irksafiFektioQ,  denn  es  stand  mit  den  am  Krankenbette  beob- 
lymptomen  und  dem  Verlanfe  derselben  besser  In  Einklang.  Die 
Erfahrung  lehrte,  dass  diese  Lähmangsformen,  so  schwer  sie 
scheinen,    im    Ganzen    eine    gute    Prognose    geben    und    nater 

Verhältnissen  nach  Wochen  oder  Monaten  in  Heilung  über- 
inen,  anch  wenn  eine  deutliche  Muskelatrophie  bestanden  hatte, 
erlauf  liess  sich  bei  einer  Krankheit  des  , Rückenmarks,  bei 
loch  gar  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  snr  Atrophie 
a  waren,  nnrschner  begreifen,  denn  die  R^enerationskraft  des 
irks  resp.  die  der  Ganglienzellen  ist,  soweit  uns  bisher  bekannt, 

beschränkte.  Dagegen  ist  es  ebenso  bekannt,  dass  die  Regena- 
>ft  der  peripheren  Nerven  eine  ausserordentlich  energische  ist,  wie 

Dnrc hieb neidnngs versuch  am  Nerven  lehrt  Daher  ist  es  auch 
rständlich,  dass  eine  Krankheitsursache,  welche  nnr  periphere 
lern  zur  Atrophie  bringt,  keine  Irreparablen  Polgen  setzt  Sobald 
theits '  Ursache  eliminirt  ist,  regeneriren  sich  die  degenerirten 
lit  ihrer  energischen  Lebenskraft  und  kommen,  ebenso  wie  die 
,  zur  Heilung. 

neine  Arbeiten  haben  sieb  seither  eine  grosse  AncabI  werth- 
itersnchnngen  über  denselben  Gegenstand  angeschlossen,  sowohl 

wie  pathologisch -anatomische.   Im  Interesse  der  Kürze  mass  ich 
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es  mir  versagen,  aaf  die  einzelnen  einsagehen;*  nur  anf  eine  Arbeit 
mochte  ich  hinweisen,  die  mir  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  be- 
sonders interessant  nnd  wichtig  erschienen  ist,  ich  meine  die  Unter- 
SQchongen  von  Paul  Meyer  in  Strassbarg  (Virchow^s  Archiv  Band  85 
S.  181 — 225)  über  einen  Fall  von  verbreiteter  schwerer  diphtheritischer 
Lähmong,  in  welchem  Verändernngen  an  den  peripheren  motorischen 
Nervenstammen  nachgewiesen  wurden,  welche  mit  den  meinigen  genau 
übereinstimmten« 

In  Bezug  auf  das  klinische  Erankheitsbild  im  Allgemeinen 
habe  ich  nur  wenig  hinzuzusetzen,  da  die  wesentlichsten  Symptome  bereits 
oben  bei  dem  Berichte  über  die  beiden  Krankheitsfälle  vorweggenommen 
sind.  Beide  entsprechen  den  typischen  Fällen  in  den  regelmässigsten 
Symptomen.  Die  Entwickelung  der  motorischen  und  sensibeln  Symptome 
zeigt  sich  dort  in  ganz  typischer  Weise.  Ich  mochte  indessen  noch 
besonders  auf  die  Symptome  der  sensiblen  Sphäre  hinweisen,  da  sie 
mir  gerade  für  die  Natur  der  Neuritis  und  für  die  Diagnose  von  Be- 
deutung zu  sein  scheinen.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
entspricht  durchaus  den  entzündlichen  Prozessen;  auch  die  Zeichen  sub- 
jektiver Hyperästhesie  fehlen  nicht:  es  bestehen  schiessende,  brennende, 
schneidende  Schmerzen,  welche  sich  bei  jeder  Bewegung  steigern;  gegen 
die  Finger  und  Zehen  hin  besteht  Taubheit  des  Gefühls  und  eine  oft 
schmerzhafte  Empfindung  des  Eingeschlafenseius ,  welche  an  die  be- 
kannten Druckerscbeinungen  der  Nerven  erinnert;  auch  die  Nervenstämme 
selbst  weiter  oben  sind  auf  Druck  sehr  empfindlich;  hieran  schliessen 
sich  trophische  und  vasomotorische  Symptome,  *  namentlich  das  mitunter 
sehr  stark  ausgesprochene  schmerzhafte  Oedem. 

Neben  diesen  regelmässigen  und  typischen  Symptomen  sind  noch 
einige  seltenere  zu  erwähnen.  Als  solche  nenne  ich  die  Betheiligung 
des  N.  facialis,  sodann  die  Affektion  der  Augenmuskeln,  Stra- 
bismus, Nystagmus,  Pnpillenerweiterung  und  selbst  Pupillenstarre  ist 
beobachtet.  Ferner  kann  ich  bemerken,  dass  zuweilen  auch  Störungen 
der  Blasen-  und  Mastdarmfunktionen  vorkommen,  welche  der  Krankheit 
noch  mehr  Uebereinstimmung  mit  Rückenmarkskrankheiten  geben.  Es 
scheint  indessen,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  eine  periphere  Affektion 
der  Schli^smuskeln  resp.  deren  Nerven  handelt,  wenigstens  verliefen  die 
zwei  Fälle,  in  denen  ich  diese  Komplikation  beobachtete,  ganz  typisch 
zur  Heilung,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen.  —  Als  weitere  Komplikationen 
sind  zu  erwähnen:  Delirien,  Aufregungszustände,  Schlaflosigkeit,  wobei 
auch  der  Alkohol-Delirien  nnd  Psychosen  zu  gedenken  ist.    Bemerkens- 
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werth  ist  die  Komplikation  von  Seiten  des  Heraeens:  Palpitationen,  er- 
höhte Pulsfrequenz,  Beklemmungen  und  Zeichen  von  Hersschwäche  sind 
mehrfach  beobachtet.  Am  bekanntesten  ist  diese  Komplikation  bei  der 
Lähmung  nach  Diphtherie,  leicht  erklärlich  bei  der  alkoholischen  Form 
der  Neuritis,  aber  sie  kommt  auch  in  anderen  spontanen  Fällen  vor  und 
ist  besonders  bei  der  Kak-ke  (Beri-beri)  hervorgehoben. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  ist  akot  oder  subakut  In  den 
ersten  Tagen  (bei  subakuten  Fällen)  zeigt  sich  eine  auffällige  fort* 
schreitende  Ermüdung  der  Muskeln  mit  abnormer  Empfindlichkeit,  dann 
treten  deutliche  Lähmangserscheinnngen  aof.  Zuerst  können  die  Zehen 
und  Finger  nicht  bewegt  werden,  dann  schreitet  die  Lähmung  immer 
weiter.  Dieser  Fortschritt  ist  oft  ein  sehr  schneller:  von  den  Zehen 
geht  die  Lähmung  aof  die  Füsse  und  Schenkel,  dann  auf  die  Arme  und 
selbst  Schultermuskeln  über  —  analog  der  aufsteigenden  Landry^schen 
Paralyse.  Ohne  Zweifel  ist  diese  erste  Periode  der  fortschreitenden 
Entwickelung  mit  Lebensgefahr  verbunden,  sie  hat  «twas  sehr  Beun- 
ruhigendes und  Bedrohliches;  wir  können  nicht  sicher  voraussehen,  wann 
der  ProzesB  zum  Stehen  kommen  wird.  Der  Fall  von  Eichhorst  zeigt, 
wie  das  Leben  bedroht  ist,  und  wie  wir  in  der  ersten  Periode  den  Fort- 
schritt der  Krankheit  nicht  in  unserer  Gewalt  haben.  Sobald  jedoch  der 
Prozess  still  steht,  athmen  wir  auf,  wir  wissen  nun,  dass  die  Krankheit  eine 
periphere  Lähmung  ist,  und  dass  die  Therapie  bei  einer  solchen  für  die 
Mehrzahl  der  FiLlle  einen  guten  Ausgang  verbürgen  kann;  nicht  nur 
für  das  Leben,  auch  für  die  vollkommene  Heilung  ist  die  Prognose 
keine  ungünstige.  Im  Ganzen  gelten  hier  dieselben  Grundsätze  der 
Prognose  wie  für  andere  periphere  Lähmungen,  besonders  die  Facialis- 
paralyse,  und  werden  wir  sie  hauptsächlich  aus  dem  elektrischen  Ver- 
halten der  gelähmten  Muskeln  entnehmen.  Die  zahlreichen  und 
sorgfältigen  Beobachtungen  bei  Facialisparalyse  geben  eine  grosse 
Sicherheit  für  die  prognostische  Beurtheilung  auch  dieser  Fälle  analoger 
peripherer  Lähmungen. 

Was  Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  beides  sehr 
wechselnd.  Es  giebt  Fälle  von  sehr  akutem  Verlaufe:  nicht  nur  die 
schnell  todtlichen  pemiciosen,  sondern  auch  solche  mit  schnell  eintretender 
Genesung;  hiervon  sah  ich  einen  Fall,  welcher  bei  dem  Gebrauch  von 
Natr.  salicyl.  in  8  Tagen  geheilt  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
jedoch  die  Krankheit  keine  so  schnelle,  sie  erstreckt  sich  auf  Wochen 
und  Monate.  In  diesem  Verlaufe  kann  man  drei  Stadien  unterscheiden: 
1)   das    der    fortschreitenden    Muskellähmung,   2)    das    des   Stillstandes 
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and  3)  das  der  Regeneration.  Die  Daner  der  Stadien  ist  nach  der 
Schwere  der  Krankheit  sehr  verschieden.  In  der  Hegel  nmfasst  der  Ah- 
laaf  mehrere  Moante;  aher  aach  nach  der  im  Wesentlichen  erreichten 
Heratellong  persistiren  häufig  noch  einige  markante  Symptome,  z.  B. 
leichte  Ermüdbarkeit,  abnorme  Sensationep,  Herzklopfen,  Nervosität,  und 
M  vergeht  häufig  Jahr  and  Tag,  ehe  der  Fat.  vollkommen  hergestellt 
ist;  das  Wiedererscheinen  der  Sehnenreflexe  lässt  oft  Jahre  lang  auf 
sich  warten. 

Mitunter  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  exquisit  chronisch.  Die  be- 
kanntesten und  vollständigsten  Fälle  der  Art  sind  die  schonen  Beobach- 
tungen von  Dum^nil  in  Ronen.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  erstreckte 
sich  über  mehrere  Jahre  und  war  durch  abwechselnde  Heilungen  und 
Rückfälle  gekennzeichnet.  — 

Neben  diesen  typischen  Fällen  von  multipler  Neuritis  sehen  wir  auch 
atypischci  unregelmässige  Formen  auftreten,  unter  ganz  analogen 
Ursachen  und  Symptomen,  z.  B.  sekundär  nach  akuten  Krankheiten  oder 
spontan  nach  Erkältungen.  Diese  Formen,  auf  eins  oder  nur  wenige 
Nervengebiete  beschränkt,  weichen  vom  Typus  der  Lähmung  wesentlich  ab 
und  lassen  eine  zusammenfassende  Schilderung  nicht  wohl  zu;  sie  werden 
nach  denselben  Prinzipien  beurtheilt  und  behandelt,  wie  die  typischen 
Formen. 

Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  sind  meine  Unter- 
suchungen von  der  spontanen  oder  rheumatischen  Form  ausgegangen,  ich 
habe  aber  gleichzeitig  die  akuten  Infektionskrankheiten,  die  Syphilis  und 
den  Alkoholismus  als  ursächliche  Momente  genannt,  auch  dieBleilähmug  hin- 
zugezogen. Seither  haben  sich  die  Beobachtungen  bedeutend  gehäuft, 
und  eine  grosse  Zahl  ätiologischer  Momente  ist  nachgewiesen.  Die 
speziellere  Betrachtung  erfordert  eine  Eintheilung  in  Gruppen.  Indem 
ich  diese  übersichtliche  Eintheilung  hier  anschliesse,  behalte  ich  mir  mit 
Ihrer  gütigen  Einwilligung  vor,  in  einem  späteren  Vortrage  auf  die 
einzelnen  Gruppen  und  Formen  etwas  näher  einzugehen.  Ich  unterscheide 
folgende  5  Gruppen: 

1)  Die  infektiöse  Form. 

2)  Die  toxische  Form:  Blei,  Alkohol,  Arsen,  Phosphor. 

3)  Die  spontane  Form:  Rheuma  und  Ueberanstrengung. 

4)  Die  atrophische  (dyskrasische,  kachektische)  Form. 

5)  Die  sensible  Form:  Neuritis  der  peripheren  sensiblen  Nerven, 
Pseudotabes  oder  Nervotabes  peripherica. 
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Gehen  wir  nan  auf  die  Therapie  der  Krankheit  ein,  8o  erinnere 
ich  daran,  dass  ich  bereits  Eingangs,  meines  Vortrages  hervorhob: 
die  mnltiple  Neuritis  ist  eine  Krankheit,  bei  welcher  der  Arst  mit  Be- 
friedigang  auf  seine  Leistungen  sehen  kann.  Nar  in  den  seltensten 
Fällen  wird  das  Leben  bedroht,  selten  auch  bleiben  Residaen  zu- 
rück, bestehend  in  unheilbaren  Muskelatrophien  und  Kontrakturen;  die 
grosste  Mehrzahl  der  Fälle  wird  vollkommen  geheilt. 

Freilich  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  an  den  gunstigen  Heil- 
resultaten die  aktive  Therapie  nur  in  bescheidenem  Maasse  betheiligt  ist» 
Die  Medikamente,  welche  uns  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  zu  Ge- 
bote stehen,  sind  nur  gering  an  Zahl,  und  ihre  Heilwirkung  ist  keines- 
wegs eine  sehr  zuverlässige.  Selbst  die  Elektrizität,  deren  wir  in  dieser 
Krankheit  nicht  entbehren  können,  findet  nur  in  eingeschränktem 
Maasse  Anwendung  und  vermag  nicht  den  Krankheitsverlanf  in  ent- 
scheidender Weise  zu  beeinflussen.  —  Gelegentlich  bietet  die  ätiologische 
und  sjmptomatologische  Behandlung  wichtige  Indikationen,  auf  welche 
wir  noch  zurückkommen. 

Derjenige  Heilplan,  welcher  sich  als  der  richtige  bewährt  hat,  ist 
ein  hygienisch- exspektativer.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei 
dieser  Krankheit,  wie  bei  vielen  anderen,  ein  unruhiges  hastiges  Eingreifen 
nur  Schaden  bringt,  indem  es  die  vorhandenen,  in  der  Entwickelung  be- 
gri£Penen  Reizungen  und  Degenerationen  zu  steigern  droht.  Namentlich 
ist  im  Anfange  der  Krankheit  die  frühzeitige  Anwendung  der  Elektrizität, 
wozu  die  Aerzte  häufig  geneigt  sind,  ein  entschiedener  Fehler,  und  ich  kann 
es  nur  als  eine  sehr  vortheilhafte  Einrichtung  der  Natur  bezeichnen, 
wenn  die  gewohnlich  vorhandene  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  jede  einiger- 
maassen  ergiebige  elektrische  Behandlung  unmöglich  macht.  Dasselbe 
ist  von  der  Massage  und  Muskelnbung  zu  sagen:  sie  sind  im  Anfange 
schädlich  und  verbieten  sich  meist  in  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  von 
selbst  Auch  in  Bezug  auf  die  Muskeltbätigkeit  werden  oft  Fehler  ge- 
macht, man  lässt  die  Patienten  mit  ihren  schwachen  Muskeln  umhergehen, 
um  sie  durch  Uebung  zu  stärken;  aber  nicht  zum  Segen  der  Kranken, 
denn  die  entzündeten  Muskeln  bedürfen  durchaus  der  Ruhe  und  Schonung.  — 

1)  Unter  den  Medikamenten,  welche  in  dieser  Krankheit  von  Nutzen 
sind,  nenne  ich  in  erster  Linie  die  Salicyl säure  bezw.  das  Natron  sali- 
cylicum,  welches  gerade  im  Beginne  der  Krankheit  oft  Erleichterung 
bringt  und  unter  Umständen  selbst  eine  coupirende  Heilwirkung  entfaltet. 
Namentlich  bei  der  rheumatischen  Form  wirkt  dies  Mittel  meist  günstig; 
in  vielen  Fällen    aber    lässt  es  uns   leider   auch    in   Stich    und   äussert 
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weder  auf  die  Schmerzen  noch  auf  den  ErankheitSTerlanf  die  geringste 
Wirkung. 

An  dieses  Medikament  scbliessen  sich  die  analogen  Mittel  der  Neu* 
zeit  an,  das  Antipyrin  und  Antifebrin.  Beide  werden  um  so  mehr 
indizirt  sein,  als  sie  nach  6.  See  eine  günstige  Wirkung  auf  neuralgische 
Schmerzen  ausüben.  Ich  selbst  habe  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  sie 
in  Fällen  von  multipler  Neuritis  anzuwenden,  zweifele  aber  nicht,  dass 
sie  eine  ähnliche,  vielleicht  noch  bessere  Wirkung  haben  werden,  als 
das  erstgenannte  Medikament.  Als  spezifische  Mittel,  von  denen  ein 
Conpiren  der  Krankheit  erwartet  werden  darf,  sind  sie  nicht  wohl  zu 
betrachten. 

An  anderen  wirksamen  Mitteln  für  unsere  Krankheit  sind  wir  nicht 
reich:  Jodkali,  Bromkali  event.  Colchicum  sind  nach  allgemeinen  thera- 
peudschen  Grundsätzen  indizirt,  versprechen  jedoch  kaum  wesentliche 
Ebfolge.  —  Somit  ist  unser  Heilplan  zum  wesentlichen  Theile  auf  die- 
jenigen Heilpotenzen  und  Methoden  angewiesen,  welche  die  exspekta- 
tive  Methode  oder,  wie  sie  heute  vielfach  genannt  wird,  die  hygienische 
Therapie  liefert  Die  Medikamente  spielen  dabei  nur  eine  nebensäch- 
liche Rolle,  der  wesentliche  Plan  der  Therapie  basirt  auf  der  Fürsorge 
für  die  günstigsten  Verhältnisse  des  natürlichen  Krankheits Verlaufes.  Die- 
jenigen Heilpotenzen,  welche  hierfür  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen, 
sind  zwei  der  wichtigsten,  auf  welchen  die  hygienische  Therapie  über- 
haupt basirt,  die  Ruhe,  i.  e.  Bettruhe,  und  die  Diät 

Manche  von  Ihnen,  m.  H.  Kollegen,  werden  von  dieser  meiner  Dar- 
stellung wenig  befriedigt  sein  und  es  nicht  als  einen  Glanzpunkt  der 
ärztlichen  Kunst  betrachten ,  wenn  wir  auf  diese  hygienische  Methode 
angewiesen  sind,  ohne  die  Macht  eines  spezifischen  scharf  eingreifenden 
Mittels  zu  besitzen.  Aber  ich  bitte  Sie,  sich  zu  vergegenwärtigen,  dass 
die  Aufgabe  der  ärztlichen  Kunst  nur  allgemein  dahin  definirt  werden 
darf,  dass  sie  den  Patienten,  dessen  Leben  und  Gesundheit  durch  den 
Angriff  der  Krankheit  gefährdet  ist,  mit  denjenigen  Mitteln,  welche 
durch  die  Erfahrung  als  die  besten  erkannt  sind,  schützt  und  wo  möglich 
zur  völligen  Gesundheit  zurückführt.  Es  ist  eine  unberechtigte 
•  dogmatische  Einseitigkeit,  zu  verlangen,  dass  die  Heilung  gerade  nur  auf 
dem  einen,  allein  seligmachenden  Wege,  der  aktiven  Therapie«  durch 
Medikamente,  geschehen  soll.  Wenn  der  andere  Weg  schneller  und 
sicherer  zum  Ziele  führt,  so  ist  er  auch  der  bessere.  Der  Arzt,  welcher 
sein  Heil  ausschliesslich  auf  Medikamente  baut,  wird  sich  oft  genug 
getäuscht  finden.     Die  Methode  der  hygienischen  Therapie  findet 
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Dicht  nur  in  FraDkreich,  sondern  auch  bei  ons  mehr  und  mehr  Ao- 
erkennang  and  richtige  Wardignng.  Sie  stellt  sich  freilich  nicht  die  Aufgabe, 
die  Krankheit  selbst  so  bekämpfen,  sondern  das  erkrankte  In- 
dividanm  zn  schützen,  seine  Resistenzfähigkeit  gegen  die  Krankheit  so 
erhöben  und  ihm  damit  zam  Siege  za  verhelfen.  Die  Bedeotang  and 
Wirksamkeit  dieser  Heilmethode  wird  Jedem  in  überraschender  Weise  ein- 
leachten,  der  sich  mit  ihrer  Methode  and  ihren  Leistungen  genügend 
bekannt  gemacht  hat.  Der  Thatendurst  nnserer  durch  die  Erfolge  der 
Chirargie  verwohnten  Zeit  hat  diese  Methode,  welche  in  der  internen 
Therapie  eine  so  grosse  and  erfolgreiche  Rolle  spielt,  in  den  Schatten 
gestellt  and  auch  hier  einen  Thatendrang  gezeitigt,  welcher  häofig  zo  kritik- 
loser Anwendung  zahlloser  Medikamente  fahrt,  während  die  einfachsten 
Hegeln  der  Hygiene  and  Diät  vernachlässigt  werden.  So  sehr  man 
heute  gewohnt  ist,  alles  Heil  von  Medikamenten  zu  erwarten,  so  sehr 
man  geneigt  ist,  auf  die  hygienische  Therapie  herabzusehen,  so  wäre 
doch  derjenige  sehr  im  Irrthum  befangen,  welcher  meinte,  dass  diese 
eine  leichtere  Aufgabe  sei.  Im  Gegentheil  ist  heute  nichts  leichter  und 
bequemer,  als  wenn  der  Arzt  sich  darauf  beschränkt,  seinen  Krauken  ein 
Rezept  von  zweifelhafter  Wirkung  zu  verschreiben.  Dagegen  erfordert 
die  Darchfuhrung  der  hygienischen  Therapie  die  äusserste  Umsicht, 
Sorgfalt  und  Pünktlichkeit.  Man  wird  die  Schwierigkeit  nicht  unter- 
schätzen, welche  mit  der  Durchführung  einer  bestimmten  Diät  und 
welche  mit  der  Verordnung  der  Bettruhe  verbunden  ist. 

2)  Die  Bedeutung  der  Ruhe  als  Heilmittel  ist  in  neuester  Zeit 
wiederum  durch  das  bekannte,  aber  meiner  Ansicht  nach  noch  immer 
nicht  genügend  gewürdigte  Weir-MitchelTsche  Heilverfahren  in  ihr 
altes  Recht  eingesetzt.  Wer  sich  die  Muhe  giebt,  objektiv  zo  beobachten, 
wird  sich  leicht  von  der  grossen  Wirksamkeit  dieser  Heilpotenz  in  den 
verschiedensten  Krankheitszuständen  überzeugen  können.  Bei  richtiger 
Indikation  kann  sie  durch  Nichts  ersetzt  werden,  und  das  Verkennen 
dieser  Indikation  stellt  den  ganzen  Kurerfolg  in  Frage.  Dieser  Fall 
trifft  bei  unserer  Krankheit  in  vollem  Maasse  ein.  Ruhe  der  affizirten 
Muskeln,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Bettruhe,  ist  die  erste  und 
wichtigste  Indikation.  So  leicht  es  erscheint,  die  Verordnung  zu  treffen, 
so  schwer  ist  es  häufig,  sie  mit  der  erforderlichen  Strenge  und  Konsequenz 
durchzuführen.  Es  giebt  vielleicht  keine  schwierigere  Aufgabe  für  den 
Arzt,  als  die  Ungeduld  seiner  Patienten  zu  zügeln,  welche  den  Heilungs- 
prozess  zu  stören  droht  und  die  schon  erreichten  Heilerfolge  in  Frage 
stellt.     Ein   an  eifrige  Thätigkeit  gewohnter  Patient  ist  ebenso  schwer 
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in  Robe  sa  halten,  wie  ein  stupider,  bei  welchem  OroDcie  und  Autorität 
nichts  ausrichten.  Beide  koooen  sich  von  der  Bedeutung  der  Ruhe  keine 
Vorstellung  machen  und  betrachten  sie  kaum  als  Heilmittel.  Der  Arzt 
ist  hanfig  genöthigt,  Medikamente  zu  verordnen,  welche  an  sich  über- 
flüssig  sind,  aber  den  Ideen  der  Kranken  entsprechen  und  dadurch 
helfen,  das  Hauptziel,  die  Ruhe  des  Patienten,  durchzusetzen.  In  der 
That  bedarf  der  Arzt  der  grössten  Autorität,  der  Eonsequenz  und  festen 
Ueberzeugung,  um  die  erforderliche  Bettruhe  so  lange  durchzusetzen,  als 
sie  nothwendig  ist.  Der  Arzt  darf  sich  auch  der  Aufgabe  nicht  ent- 
ziehen, seinen  Patienten  die  Ausführung  der  Verordnungen  zu  erleichtern, 
ihren  Muth ,  ihre  Geduld,  ihre  Ausdauer  zu  starken,  bis  sie  die  Krankheit 
überwunden  haben. 

Die  Erfahrung  bei  unserer  Krankheit  lehrt,  dass  fast  ausnahmslos 
die  Neuritis  und  die  davon  abhängigen  Zustände  von  Lähmung  und 
Degeneration  in  den  Muskeln  am  besten  und  schnellsten  verlaufen,  wenn 
man  die  erkrankten  Organe  durch  Ruhe  schont  und  von  Reizungen  fern 
hält.  Nur  selten  erreicht  bei  einer  solchen  schonenden  Behandlung  die 
Moskeldegeneration  einen  so  hohen  Grad,  dass  Entartungsreaktion  eintritt. 

3)  Gewöhnlich  ist  der  Patient  mit  dieser  zuwartenden,  hygienischen 
Behandlung  nicht  zufrieden,  und  wir  sehen  uns  schon  um  dieserhalb 
veranlasst,  die  elektrische  Behandlung  herbeizuziehen.  Hierzu  sind 
wir  um  so  mehr  berechtigt,  als  bei  vorsichtiger  Zurückhaltung  ein  Schaden 
nicht  geschieht  und  als  wir  mit  der  Elektrizität  ein  Mittel  in  der  Hand 
haben,  den  Zustand  der  Muskeln  und  Nerven,  und  den  Ablauf  der  Stadien  des 
degenerativen  Prozesses  zu  kontroUiren.  Dass  diese  Erkenntniss  aber,  selbst 
wenn  man  den  direkten  therapeutischen  Werth  der  in  Anwendung  gezogenen 
Elektrizität  nicht  hoch  schätzt,  für  das  ärztliche  Urtheil  und  damit  für  die 
Sicherheit  der  Prognose  und  der  Therapie  von  grosster  Bedeutung  ist, 
bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Aus  diesen  Gründen  bediene  ich  mich 
auch  vorzugsweise  des  konstanten  Stromes,  obgleich  derselbe  für  den 
Patienten  fast  schmerzhafter  ist  als  der  indnzirte.  Der  Fortschritt  der 
Regeneration  zur  Heilung  wird  in  der  Wiederkehr  der  normalen  Reaktions- 
verhältnisse  sehr  deutlich  erkannt  und  methodisch  verfolgt.  Erst  jetzt  in  der 
Periode  der  Regeneration  wird  die  Prognose  zuversichtlich,  und  wir  dürfen 
nun  dem  Kranken  von  der  verordneten  strengen  Ruhe  Erleichterung  ver- 
schaffen und  allmählich  von  einem  vorsichtigen  Gebrauche  der  Muskeln 
zu  methodischen  Debungen  übergehen. 

4)  Hieran  schliesst  sich  die  Diät  Wenn  im  Anfange  unter  dem 
Fieber  und  den  Schmerzen  der  Appetit  und  die  Ernährung  stark  gelitten 
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haben,  so  ist  weiterhin  eine  vorsichtige,  gut  roborirende  Diät  indicirt. 
Namentlich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  der  zweiten  Periode 
der  Regeneration  die  Herstellnng  durch  eine  reichliche,  nahrhafte  Diät 
wesentlich  gefordert  wird  und  dass  unter  Zunahme  der  gesammten  Korper- 
kraft auch  die  Kraft  der  erkrankten  Muskeln  und  Nerven  sich  wiederfindet 
Uebrigens  entspricht  dieser  Heilplan  ganz  den  Orundsätzen,  welche 
O übler,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  Lähmungen  nach 
akuten  Krankheiten,  für  die  Behandlung  dieser  AflPektionen  au&tellte; 
sie  heilen,  wie  er  angiebt,  am  besten  unter  einem  roborirenden  Regime. 
Es  erübrigen  noch  einige  Worte  über  die  ätiologische  und  die 
symptomatische  Behandlung. 

5)  Die  ätiologische  Behandlung  ist  für  mehrere  Formen  wichtig 
und  von  Erfolg.  Die  rheumatischen  Formen  lassen  am  ehesten  eine  gute 
Wirkung  der  Salicylsäure  (des  Antipyrins)  erwarten;  die  Bleilähmung 
erfordert  ausser  dem  Schutze  vor  weiterer  Einwirkung  des  Bleis  die  An- 
wendung von  Schwefel  und  Jod ;  die  alkoholische  Lähmung  erfordert  die 
absolute  Abstinenz,  die  syphilitische  die  spezifische  Therapie  und  so  fort. 
Ja  wir  können  hierher  auch  rechnen,  dass  die  kacbektische  und  anämische 
Form  die  Behandlung  dieser  zu  Grunde  liegenden  Diathesen  in  erster 
Linie  erfordert. 

6)  Die  symptomatische  Therapie  hat  einige  wichtige  Indikationen 
zu  erfüllen.  Die  wichtigste  Indikation  ist  gegeben  durch  den  Schmerz, 
welcher  zuweilen  so  heftig  und  so  anhaltend  ist,  dass  die  Patienten  ange- 
duldig und  erschöpft  werden.  Der  Schlaf  ist  verscheucht,  der  Appetit  gestört, 
der  moralische  Muth  gesunken.  Die  Situation  kann  auf  solche  Weise 
eine  sehr  ernste  werden.  Wir  müssen  und  wir  können  die  Narcotica 
anwenden,  am  besten  Morphium,  weil  es  sich  am  besten  vertheilen  — 
dosiren  lässt.  So  leicht  es  nun  ist,  Schmerzen,  selbst  ganz  intensive 
Schmerzen,  durch  Morphium  zu  besänftigen,  den  Patienten  das  Gefühl 
der  Erleichterung  und  den  Schlaf  zu  verschaffen,  so  schwer  ist  es,  dieser 
Indikation  zu  genügen,  wenn  der  Schmerz  anhaltend  und  heftig  ist. 
Dann  wirkt  die  das  erste  Mal  dargereichte  Morphium-Dosis  zum  zweiten 
Male  nicht  so  gut,  nicht  so  lange,  und  wir  werden  veranlasst,  zu  grösseren 
Dosen  zu  schreiten.  So  geht  man  auf  abschüssiger  Bahn  der  Morphium- 
sucht  entgegen;  nicht  aUein  wird  die  Wirkung  des  Morphiums  unsicher 
und  kurzdauernd,  sondern  es  geseUt  sich  eine  allgemeine  Hyperästhesie 
hinzu,  bei  welcher  die  Schmerzen  immer  heftiger  werden.  In  solchen 
Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  ökonomisch  zu  sein  und,  ohne  dem 
Patienten  die  Erleichterung  durch  Morphium  zu  entziehen,  dennoch  der 
Morphiumsucht  vorzubeugen.     Interkurrent  können  Mittel,  wie  Antipyrin, 
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Antifebrio,  selbst  Kokain  angewandt  werden,  um  den  Morphiumgebranch 
sa  unterbrechen. 

Von  sehr  sweifelhafter  Wirkung  auf  die  Schmeraen  sind  warme 
Bader  and  Einreibungen,  sie  sind  im  Anfange  der  Krankheit  bei  be« 
stehender  Hyperästhesie  eher  geeignet,  die  Empfindlichkeit  lu  steigern; 
schon  die  vielfache  Bewegung  der  schmerzhaften  Glieder  steigert  die 
Schmerzhaftigkeit.  In  solchen  Fällen  muss  man  davon  Abstand  nehmen,  um 
allenfalls  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  wieder  dazu  überzugehen« 

7)  Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  der  Nachkur  gedacht  Die 
Residuen  der  Krankheit  ziehen  sich  zuweilen  sehr  in  die  Länge.  Eine 
gewisse  Schwäche  der  Muskeln  ^  namentliclk  an  den  Beinen,  bleibt  für 
lange  Zeit  zurück  und  bedingt  leichte  Ermüdung  beim  Gehen.  Der 
Kranke  ist  daher  oft  lange  Zeit  noch  nicht  im  Stande,  seiner  gewohnlichen 
Beschäftigung  resp.  seinem  Erwerbe  in  gewohnter  Weise  nachzugehen." 
Ebenso  bleiben  Parästhesien  und  Dysästhesien  mitunter  lange  Zeit,  bis 
Jahresfrist  und  noch  länger,  bestehen.  Taubes  Gefühl  in  den  Füssen, 
den  Zehen,  den  Hacken,  Kriebeln,  Kältegefühl  etc.  bestehen  nicht  selten 
lange  fort  Ein  Herr,  den  ich  vor  2  Jahren  wegen  einer  multiplen 
Neuritis  behandelte,  und  der  sich  nach  einem  vier  Monate  langen 
Krankenlager  gut  erholt  hatte,  bot  im  vorigen  Jahre,  als  er  mich  auf 
der  Durchreise  konsultirte,  noch  einige  Symptome  von  Schwäche  und 
Sensibilitätsstorungen,  welche  an  Tabes  erinnerten,  in  diesem  Jahre  eine 
lästige  Empfindung  von  Kälte  und  Brennen  am  Ferinaeum,  welche  sich 
gelegentlich  mit  einem  Krampf  des  Sphincter  vesicae  verband  und  Harn- 
beschwerden verursachte. 

Diese  Verhältnisse  bedingen  die  Nothwendigkeit  von  Nachkuren. 
Dieselben  sollen,  wie  die  Mehrzahl  der  Rekonvaleszentenkuren,  eine 
Kräftigung  des  Patienten  im  Allgemeinen  im  Auge  haben:  durch  frische 
Luft,  heitere  Umgebung,  Entfernung  von  den  Geschäften;  ausserdem 
Bewegung  mit  Ruhe  abwechselnd,  gute  Diät  —  Ausser  diesen  allgemeinen 
Indikationen  sind  die  bei  Nervenkrankheiten  mit  Recht  in  hohem  An- 
sehen stehenden  indiflferenten  Thermen,  wie  Teplitz,  Wiesbaden,  Aagaz, 
Gastein,  sowie  die  Sool-  und  Moorbäder  (Rehme,  Nauheim,  Wiesbaden  etc.) 
indizirt;  in  den  späteren  Stadien  leisten  die  Kaltwasserkuren  durch  ihren 
erregenden  stärkenden  Einflnss  gute  Dienste.  —  Dass  diese  Badekuren  mit 
Elektrotherapie  und  Kinesotherapie  (Massage  und  Gymnastik)  verbunden 
werden  können  und  sollen,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 

(Schluss  folgt.)*) 


*}  Erklärung  der  Abbildangen  S.  96. 
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Selbstyerstttmmeliiiig  dureh  Dürchbohrnng  des  Trommelfells. 

Von 
Dr.  Jutiyn  Karli^ki, 

k.  1c.  Oberarzt 


In  seineiD  aaBgezeichneten  Stadiam  über  „SimnlatioD  and  ihre  Be- 
handlang*^  äussert  sich  Herr  Oberstabs-  and  Regimentsarzt  Dr.  B.  Heller, 
dass  die  Verletzang  des  Trommelfells  als  Selbstverstümmelung  sehr  selten 
vorkomme.  Allerdings  dürfte  die  grosse  Schmershaftigkeit  eines  solchen 
Eingriffes,  die  Schwierigkeit,  durch  den  meistens  etwas  gekrümmten 
und  durch  Ohrenschmalz  verunreinigten  äusseren  Oehorgang  mit  einem 
spitzigen,  durch  eine  ungeübte  Hand  geführten  Instrumente  bis  zu  jener 
Membran  hin  zu  gelangen,  dessen  Ursache  sein. 

Nachstehend  will  ich  drei  Fälle  aus  meiner  bisherigen  militärärztlichen 
Praxis  beschreiben,  wo  ich  mit  aller  Sichetheit  eine  Selbstverstümmelung 
durch  Durchbohrung  des  Trommelfells  vor  mir  zu  haben  glaube.  Alle 
drei  Fälle  haben  sich  in  kurzem  Zeiträume  bei  Soldaten  rumänischer 
Nationalität  ereignet  —  bei  einer  Nationalität,  welche,  was  Simulation 
der  Krankheiten,  das  Vorkommen  wirklicher  oder  übertriebener  Nostalgie 
und  in  Folge  dessen  Unlust  zum  Dienen,  anbelangt,  gewiss  ihresgleichen 
sucht.  Man  denke  sich  einen  Soldaten  von  meistens  kräftiger  Eorper- 
beschaffenheit,  dessen  Intelligenz  auf  sehr  niedriger  Stufe  steht,  der  sein 
Leben  lang  nur  Schaf-  oder  Ochsenhirt  war,  dessen  Leben  in  grenzen- 
loser Freiheit  und  Nichtsthun  verflossen  ist,  versetzt  plötzlich  in  fremde 
Gegenden,  gezwungen  zur  Ordnung  und  Pflichterfüllung,  wobei  er  sich 
seiner  Lieblingsbeschäftigung  „muncare^  (Essen)  und  „dormire"  (Schlafen) 
nicht  gänzlich  ergeben  kann,  und  man  wird  wohl  nicht  staunen,  dass 
derselbe  schon  nach  kurzer  Zeit  sich  unglücklich  fühlt  und  auf  allerlei 
Mittel,  durch  welche  er  sich  diesen  lästigen  Einflüssen  entziehen  konnte, 
denkt.  Während  meiner  bisherigen  Dienstzeit  bin  ich  fast  mit  allen  in 
der  österreichischen  Armee  repräsentirten  Nationalitäten  in  dienstlichem 
Eontakt  gewesen,  ich  kann  offen  gestehen,  dass,  was  die  Hartnäckigkeit 
der  zur  Schau  getragenen  Simulationen  anbelangt,  die  Rumänen  die 
Meister  sind.  Während  ein  der  Simulation  überführter  Soldat  polnischer 
oder  ungarischer  Nationalität  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  gleich  nach 
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der  DeberfahniDg  anfgiebt,  während  man  bei  Soldaten  böhmischer  oder 
deotscher  Nationalitat  vermöge  ihrer  Intelligenz  auf  Pflichtgefühl  appelliren 
kann,  steht  man  einem  von  Natnr  ans  ungemein  wehleidigen  nnd  zugleich 
Teratockten  Romanen  fast  machtlos  gegenüber,  nnd  Fälle,  in  welchen  ein 
der  Simulation  überführter  Soldat,  nachdem  er  die  Erfolglosigkeit  des 
Durchschwindelns  eingesehen  hat,  einen  Selbstmord-  oder  Selbst- 
Terstümmelungsversuch  macht,  sind  gar  nicht  selten. 

Ich  will  damit  der  rumänischen  Nationalitat  gar  nicht  nahe  treten, 
ich  weiss  aus  eigener  Erfahrung  die  Sparsamkeit  und  Ausdauer  der  zu 
dieser  Nationalität  gehörenden  Soldaten  zu  würdigen  und  zu  schätzen. 
Ich  konstatire  nur  den  Fakt,  dass  meiner  Erfahrung  nach  dieselben  zu 
den  hartnäckigsten  Simulanten  gehören. 

L  Infanterist  6.  M.  reizte  während  einer  Uebnng  den  befehlenden 
Unteroffizier  durch  seine  Unfolgsamkeit  dermaassen,  dass  derselbe  sich 
so  weit  vergass  und  ihm  im  Zorn  einen  Backenstreich  .auf  die  rechte 
Wange  gab.  Den  nächsten  Tag  erschien  Infanterist  O.  M.  bei  der 
Maroden-Visite  mit  der  Angabe,  seit  der  am  gestrigen  Tage  erhaltenen 
Ohrfeige  Ohrensausen,  Stechen  im  linken  Ohre  und  vollkommene  Taubheit 
verspürt  zu  'haben.  Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
am  Antitragus  und  Spina  (crista)  helicis  des  linkes  Ohres  je  ein  ein- 
getrockneter 3—5  qmm  grosser  Blntschorf,  nach  dessen  Wegnahme  ein 
oberflächlicher  Verlust  der  Epidermis  zum  Vorschein  kommt.  In  dei 
Fossa  conchae  drei  beinahe  parallele,  ebenfalls  mit  eingetrocknetem  Blute 
bedeckte,  gegen  den  Introitus  meati  auditorii  externi  sich  hinziehende 
Ritze.  Nach  Vornahme  der  Ohrausspritzung,  wobei  grossere  Mengen 
von  Ohrenschmalz  und  Schmutz  zum  Vorschein  kamen,  ergiebt  die 
Ohrenspiegel- Untersuchung  ein  vollkommen  normales,  intaktes,  glänzendes 
Trommelfell,  ebenso  normalen  äusseren  Gehorgang,  dessen  äusserer 
Oeffnungsrand  durch  jene  oben  beschriebene  Hautritze  tangirt  ist.  0.enaue 
Untersuchung  ergab  keine  Kommunikation  zwischen  dem  mittleren  und 
äusseren  Ohre,  Mangel  an  FerforationsgeriLusch,  Rnochenleitung  vorhanden, 
keine  schmerzhaften  Punkte  an  den  Schädelknochen,  die  Katheterisation 
der  Tuba  Eustachii  wie  auch  das  Po  1  i  tzer^sche  Verfahren  gehen  anstandslos 
vor  sich.  Die  Herabsetzung  des  Gehorvermögens  am  linken  Ohr  bis 
zu  1  m  für  Flüstersprechen  wurde  durch  Kon trol verfahren  für  unwahr 
erwiesen  und  der  Patient  nach  Jodoform  -  Einstäubung  der  Haut- 
abschürfungen mit  dem  Bedeuten  entlassen,  dass  in  seinem  Ohr  nichts 
Krankhaftes  nachzuweisen  ist,  dass  die  Hautabschürfungen  in  keinem 
Zusammenhange  mit  jener  auf  die  rechte  Wange  erhaltenen  Ohrfeige  ge* 
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n  werden  könoeD,  dau  dieselben  wabrsoheiiilich  tod  ihm  in  boshafter 
:  selbst  enengt  worden  sind.  Der  Patient  schien  mit  diesem  Ans- 
:  nicht  zufrieden  in  sein  nnd  versicherte  hoch  nnd  tbener  die 
iit  seiner  ersten  Angaben.  Derselbe  wurde  in  den  nächstfolgendea 
wiedemm  vorgefnhrt  nnter  denselben  Angaben,  die  jedesmal  var- 
nene  Unlersnchnng  ergab  die  Verbeilung  der  Äasaerst  oberflüchlicben 
izverlnste,  dagegen  Röthung  nnd  Schwellung  der  üeferen  Partien 
iseren  Gebörganges,  ohne  dase  eine  Injektion  oder  Rötbnog  des 
el felis  oder  eine  Kontinnitäistrennnng  an  demselben  gefnuden 
Der  Patient  wnrde  nochmals  ermahnt  and  eioproientige  Zinc.  snif. 
eingeträafelt.  Am  folgenden  Tage  (5.  Tag  nach  der  Ohrfeige) 
ich  in  die  Dislokation  der  Kompagnie,  wo  der  Patient  nber 
Kopf-  und  Ohrenschroersen,  über  Ohrenfln»  nnd  Saasen  klagte, 
.  Ich  liess  denselben  in  meine  nnr  einige  Schritte  entfernte 
Ig  bringen  nnd  nahm  eine  Unteranchnng  vor,  welche  folgenden 
ergab:  Beim  Ansspritzen  des  Ohres  kommen  spärliche  Biterflecken 
idermisschnppen  inm  Vorschein;  der  ganze  änseere  OebBrgang 
t  nnd  geschwellt,  einzelne  Partien  des  Epithels  weisslich  verfärbt, 
ingetrocknet,  tbeils  in  Blasen  gehoben,  geätzt,  lassen  sich  mittelst 
nnd  gekrümmter  Pinsette  entfernen;  Trommelfell  intakt  nnd  von 
imen  normalem  Ansseben.  Es  unterlag  für  mich  keinem  Zweifel, 
er  eine  künstliche  Aetznng  des  ansseren  Oehörganges  stattfand  nnd 
eaelhe  dnrcfa  die  schwache  Zinklösnng  nicht  entstehen  konnte, 
ch  annehmen,  da  ich  die  Lösung  gleichzeitig  bei  einem  anderen 
;n,  der  an  einer  Otitis  externa  and  starker  Lockernng  des  Gewebes 
De  dies  jemals  gesehen  za  haben,  angewendet  hatte.  Eine  Ver- 
ung  der  Medikamente  ist  in  dem  Falle  vollkommen  ansge schlössen, 
r  die  Dienstes- Entziehung  des  Mannes  durch  Hinschicken  ins 
wegen  einer  so  oberflächlichen  Lädirang  des  äusseren  Gehör- 
nnrathsam  schien,  habe  ich  dem  Patienten  kategorisch  erklärt, 
h  von  seinen  SelbstverstümmelnngB versuchen  überzeugt  bin  nnd 
:,  bei  Wiederbolong  derselben  eine  Strafanzeige  machen  za  mnSBen. 
Gehörgang  wnrde  Jodoformglycerin  eingeträafelt,  nnd  in  3  Tagen 
1er  ProzesB.  An  jenem  Tage  konnte  die  Unterenchnng  nur  da» 
!  Ausgeben  des  Trommelfells  und  keine  Spnr  von  einer  Mittel- 
idon  konstatiren.  Auf  10  Tage  bekam  ich  den  Patienten  nicht 
ht;  er  wnrde  nämlich  wahrend  meiner  eintägigen  Abwesenheit 
m  mich  vertretenden  Kollegen  mit  Angenbindehaatkatarrh  ins 
s-Spital   geschickt,   wo   er,   wie  ich  nachträglich  erfafaren  habe, 
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niemalfi  aber  Ohrenschmerzen  klagte.  Als  Rekonvaleszent  mir  vorgefahrt, 
klagte  er  wieder  über  Ohrenschmerzen.  Bei  Aasspritzang  des  Gebor- 
ganges  kam  anter  Ohrenschmalz,  Epidermisschappen  and  Eiterfetzen  ein 
za  einem  ordinären  Phosphor-Zündhölzchen  gehörendes  Köpfchen  zam 
Vorschein,  über  dessen  Vorkommen  ich  nicht  wenig  erstaant,  der  Patient 
bestürzt  war.  Die  Spiegelantersachang  ergab  eine  intensive  Rothang 
und  Schwellang  des  ganzen  Trommelfells,  in  dem  nnteren  äasseren 
Quadranten  desselben  eine  mit  stark  injizirten  Randern  amgebene,  fast 
roode  Oeffnang,  ansserdem  alle  Symptome  einer  MittelohrafPektion,  wegen 
welcher  der  Patient  ins  Spital  kam  and  der  Vorfall  zar  Amtshandlang  am- 
somehr  übergeben  werden  masste,  als  die  Zimmerkameraden  von  oft- 
maligem Bohren  mit  dem  Finger  in  dem  Ohre  erzählten. 

Dass  im  obigen  Falle  keine  trtiamatische  Raptar  des  Trommelfells 
vorhanden  war,  konnte  ich  darch  wenigstens  15  mal  vorgenommene 
Spiegelantersachang  nachweisen  —  dasselbe  gilt  aach  für  die  traamatische 
Mittelohraffektion  mit  nachfolgendem  Eiterdarchbrach,  da  sonst  die 
Zeichen  der  sich  selbst  langsam  entwickelnden  Affektion  darch  die  an- 
gewandten Methoden  entdeckt  sein  müssten.  Dagegen  spricht  die  vor- 
gefandene  Aetznng  des  äasseren  Gehorganges,  das  anfgefondene  Phosphor- 
Zündholzchenkopfchen  im  Ohr  and  die  offene  Absicht,  seinem  Vorgesetzten 
za  schaden,  dafür,  dass  der  lüfanterist  G.  M.  sich  selbst  die  Darch- 
bohrang  des  Trommelfells  hervorgerafen  hat. 

Von  militärischen  Simalanten  wird  meines  Wissens  Phosphor 
recht  selten  za  Sei bstbeschädigangsz wecken  benatzt.  Ein  einziges  Mal 
habe  ich  gesehen,  dass  ein  mit  chronischem  Tripper  behafteter  Ulan, 
nm  die  Sekretion  za  erhalten  and  länger  im  Spital  verbleiben  i:a  können, 
nebst  Reizang  mit  einem  Strohhalme  (ein  recht  beliebtes  Mittel,  am  die 
Sekretion  za  erhalten,  besonders  bei  älteren  „erfahrenen^  Soldaten), 
wiederholt  sich  ein  Phosphor-Zündhölzchen  in  die  Harnrohre  hineinführte. 

Dass  eine  nrsprünglich  traamatische  Fissar  des  Trommelfells  beim 
Hinzatreten  verschiedener  Schädlichkeiten  darch  Eiterang  and  Entzandang 
mit  der  Zeit  ihr  spaltformiges  Aassehen  verlieren  and  eine  lochformige 
Darchbohrang  vortänschen  kann,  konnte  ich  vor  karzer  Zeit  bei  einem 
bosnischen  Hirtenknaben  sehen.  Derselbe  war  von  einem  Felsen  herab- 
gestürzt and  hatte  sich  dabei  mehrere  Haatabschürfangen  and  Qaetschangen 
sowie  Nasen-  and  Ohrenblaten  zugezogen.  Bei  der  Untersnchang,  za 
welchem  Zwecke  erst  immense  Mengen  von  Schmatz  and  Ohrenschmalz 
entfernt  werden  mnssten,  warde  eine  von  oben  innen  nach  anten  aassen 
laafende  spaltformige  Fissar  mehr  als  der  Hälfte  des  Trommelfells  mit 
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einigen  panktformigen  Blntanstritten  konstatirt.  Unter  Ruhe  und 
antiseptischer  Behandlang  ging  die  Yerheilang  rasch  vor  sich,  bis  der 
Patientf  sich  schon  ganz  gesund  fühlend,  seiner  Beschäftigung  nachging  nnd 
in  die  gewohnte  Unreinlich keit  verfiel.  Nach  etwa  2  Wochen  präsentirte 
er  sich  mit  einem  ausgiebigen  Ohrenfluss;  die  Fissur  war  bis  zu  '/» 
verheilt,  das  untere  Ende  aber  bedeutend  erweitert,  fast  lochformig,  mit 
entzündlich  gerotheten  Rändern,  dabei  manifeste  Mittelohraffektion, 
die  gewiss  dadurch  entstand,  dass  durch  das  unreine  Verhalten  hinzu- 
tretender  Staub  und  Schmatz  der  aseptischen  Heilung  der  Fissur 
hinderlich  wurde  und,  durch  die  Oeffnong  in  das  Cavum  tympani 
gerathend,  dort  die  Entzündung  hervorgerufen  hat. 

II.  Infanterist  Th.  R,  zugetheilt  zur  Assistenz  der  bosnisch-herzego- 
vinischen  Gendarmerie,  von  sehr  kräftiger  Eorperbeschaffenheit,  legte 
schon  nach  kurzer  Zeit  Unlust  zu  dem  schweren  und  verantwortlichen 
Gendarmendienst  an  den  Tag.  Er  wurde  mir  öfters  unter  verschiedenen 
Vorwänden  zur  Maroden- Visite  vorgeführt,  ohne  dass  ich  etwas  Krankhaftes 
bei  ihm  nachweisen  konnte.  Im  Juni  1.  J.  musste  er  durch  einige  Tage 
im  Marodenzimmer  wegen  starker  Conjunctivitis  verbleiben,  deren  lang- 
samer Verlauf  mir  schon  damals  den  Verdacht  erweckte,  dass  der  Frozess 
künstlich  unterhalten  und  die  Heilung  verzögert  wurde,  ohne  dass  es 
mir  gelang,  dies  nachzuweisen.  Nach  energischer  Argent.  nitr.  Behandlung 
kam  die  Bindehaut-Entzündung  zur  Heilung,  der  Patieut  fing  an  über 
Ohrenstechen  und  Sausen  zu  klagen.  Die  vorgenommene  Ohransspritzung 
forderte  grosse  Mengen  von  Ohrenschmalz  und  Schmutz  zu  Tage,  und 
das  Ohrensausen  verschwand,  um  nach  2  Tagen  wiederzukehren.  Da 
trotz  der  genauen  Untersuchung  kein  Grund  nachgewiesen  werden  konnte, 
wurde  der  Patient  strenge  wegen  oft  wiederholten  Marodirens  verwarnt 
und  mit  einer  Patrouille  in  den  Dienst  weggeschickt.  Nach  5  Tagen 
meldete  er  sich  wiederum  unter  Angabe  starker  Ohrenschmerzen 
Taubheit,  Brennen  und  Stechen  in  der  Ohrgegend.  Ich  fand  die  linke 
Ohrmuschel  gerothet  und  geschwellt,  den  äusseren  Gehorgang  stark  an- 
geschwollen und  für  den  dünnsten  Ohrtrichter  unpassirbar.  Die  Aus- 
spritzung fl^rderte  einige  weisse  Schorfe,  abgefallenes  Epithel,  Blut  und 
Eiter,  ausserdem  einige  weisse  kornige  Partikelchen,  welche  in  Berührung 
mit  Wasser  unter  Gasentwickelung  sich  auflosten;  es  entstand  deshalb 
sogleich  bei  mir  der  Verdacht,  dass  hier  eine  absichtliche  Aetzung  mit  Kalk 
stattgefunden  hatte;  einige  noch  nicht  aufgelöste  Körner  wurden  zur 
mikrochemischen  Untersuchung  aufgehoben.  Da  ich  ohne  den  Ohrtrichter 
durch   das  Vorhandensein  des  Perforationsgeräusches  die  Durchbohrong 
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des  TrommelfellB  nachweisen  konnte,  ohne  deren  Dimensionen  nnd  Aus- 
sehen konstatiren  za  können,  ordnete  ich  kalte  Umschläge  an  die  Ohren- 
gegend an,  welche  durch  den  Leiteri^schen  Wärmeregolator  durch  mehrere 
Stunden  unterhalten  wurden,  tröpfelte  Leinöl  und  Opium tinktur  ins  Ohr 
and  beschrankte  mich  auf  das  Beobachten  des  Verlaufes.  Nach  einem 
Tage  konnte  ich  den  Ohrtrichter  anwenden,  entdeckte,  dass  der  äussere 
Oehorgang  verbrannt,  das  Trommelfell  stark  gerothet  und  injizirt  war 
und  im  unteren  äusseren  Quadranten  eine  etwa  2  qmm  grosse,  mit  einem 
blutigen  Schorfe  zum  Theil  bedeckte  Perforation  hatte.  Unter  öfters  des 
Tags  wiederholten  Einträufelungen  von  Jodoformglycerin-Emulsion  und 
kalten  Umschlägen  ging  der  Heilnngsprozess  rasch  vor  sich,  so  dass  schon 
am  3.  Tage  durch  die  Spiegeluntersuchung  die  beginnende  Yemarbung 
der  Perforation  und  Heilung  der  Aetzwunden  konstatirt  werden  konnte. 
Am  10.  Tage  war  der  ganze  Prozess  unter  Hinterlassung  einer  strahligen 
Narbe  am  Trommelfell  und  massiger  Retraktion  desselben  abgelaufen. 
Die  Funktion^  des  Trommelfells  blieb  unversehrt,  und  da  die  mikro- 
ehemische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  ungelöschtem  Kalk 
bestätigte,  unterlag  es  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle  die 
Aetzung  des  äusseren  Gehorganges  und  die  Perforation  des  Trommelfells 
durch  Einführung  des  ungelöschten  Kalkes  und  Zusatz  von  Wasser 
entstand.  Der  Fall  wurde  zur  Amtshandlung  abgetreten.  Dass  Trachom« 
Kranke  zur  Reizung  der  Augenbindehaut  und  Verlängerung  ihres  Spitals- 
aufenthaltes neben  Tabak  auch  Kalk  verwenden,  konnte  ich  während 
meiner  Dienstleistung  im  Garnisous-Spitale  in  Kräkau  und  in  Wien 
konstatiren. 

III.  Nach  dem  feldmässigen  Schiessen  im  Sommer  1887  meldete 
Infanterist  F.  P.  bei  der  Maroden -Visite,  dass  er  während  des  Schnell- 
feuers plötzlich  einen  Knall  im  rechten  Ohr  verspürt  habe  und  seit  der 
2«eit  Sausen  im  Ohr  und  vollkommene  Taubheit  empfinde.  Eine  Berstung 
des  TrommelfeUs  in  Folge  der  starken  Lufterschütterung  im  Gewehrfeuer 
schien  mir  umsomehr  wahrscheinlich,  da  der  Patient  unaufgefordert  das 
Perforationsgeräusch  vordemonstrirte,  ich  unterzog  ihn  deshalb  einer 
Ohrenspiegel-Untersuchung.  Wie  war  ich  aber  enttäuscht,  statt  einer 
rissförmigen  Ruptur  ein  ganz  anderes  Bild  sehen  zu  müssen!  Im  oberen 
inneren  Quadranten  des  Trommelfells,  knapp  vor  dem  Hammergriff,  befindet 
sich  ein  Substanzverlust  von  IVs^  mm  Durchmesser  mit  theil  weise  nach 
innen  eingestülpten  Rändern,  welcher  die  Kommunikation  zwischen  dem 
äusseren  und  inneren  Ohr  befordert;  in  dessen  Umgebung  befinden  sich 
zwei  kleine  Blutextravasate  und  an  dem  inneren  Rande  des  hier  endigenden 
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}flböqangea  iwei  faet  panülele,  seichte  SabBtanxTerlnate  des 
Inrch  einen  blatigeD  eingetrockneteD  Schorf  bedeckt.  Keine  Spar 
[er  MittelohraflFektion.  Da  ich  i aßJlig  einige  Tage  früher  den- 
nn  nnt«r  rielen  anderen  enr  Uebnng  im  Ohrenspiegeln  ver- 
d  ein  vollkommen  normales  Verhalten  des  Trommelfells  rer- 
atte,  war  mir  dieses  plötzliche  Bersten  des  Trommelfells  in 
Loflerschöttemng  verdächtig,  ich  konnte  aber  leider  nur  das 
sein  jener  swei  Risse  im  äusseren  GehÖrgang  als  Verdacht 
es  Moment  betrachten.  Die  in  Folge  der  LnfterBchnttening 
en  Trommelfell  Perforationen  haben,  was  ihr  Anisehen  anbelangt, 

Charakteristisches  an  sich,  daes  sie  nnr  im  all erfrü besten 
ron  Dnrchbohrnng  in  Folge  Mittelobraffektion  unterschieden 
isDeo.  Ich  habe  besonders  bei  jungen  Leuten  fast  ebenso  oft 
;e  KoDtinoitäts'Trennangen  in  Folge  eines  Starcee  gesehen,  wie 
i;e  Fissuren.  Die  Blntextrav&sate  am  Trommelfell  haben  ebenfaDs 
irakt^ristiBches  an  sich.  Ich  habe  sie  einigemal  in  Begleitung 
Linelfellraptoren  und  anch  ohne  dieselben  beim  plötzlichwi 
irechsel  gesehen.  Die  deutlich  nach  innen  eingestülpten 
onnten  ebensogut  durch  Eindringen  eines  spitzigen  Oegen* 
rie  durch  die  spätere  Einsiehong  beim  Wechsel  der  Druck- 
te in  beiden  Ohrpartien  entstehen;  nur  das  Vorhandensein 
irisse  im  inneren  Gehörgange  lassen  die  Vermnthung  in,  dass 

SelbstrerBtnmmeInng  Platt  gefunden  hatte.  Die  sorgfältig 
I  Cnterauchung  des  Falles  ergab  doch,  dass  last  den  Aussagen 
erkameraden    Infanterist    P.  P.  —    ein    im  Uebrigen  fleiesiger 

marodirender  Soldat  —  sich  Öfters  früher  mit  eingekrümmtem 
u  angesammelte  Ohrenscbmali  entfernt  hatte  and  noch  am 
«r  dem  feldmässigen  Schiesseo  ebenfalls  im  Ohr  bohrend 
1  wurde.  Ob  anter  diese»  Umständen  eine  Selbstverstömmelang 
an  ist,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Unter 
iher  Behandlung  heilte  die  Ruptur  innerhalb  einer  Woche  ohne 
für  die  FonktioD. 
baoB  CeJebic  in  Bosnien  im  Angost  1887. 
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Referate  und  Kritiken. 


Zur  Kaltwasserbehandlong  des  Typhus. 

1.  Glaser,  J.  A.^  Beriebt  über  die  Temperatarverbältnisse  in 
200  todtlich  verlaufenen  Tjpbusfkllen,  nebst  einigen 
ketzerischen  Bemerkungen  über  Antipyrese.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin.    Bd.  41.,  Heft  1. 

2.  Port,  Ueber  die  Abnahme  der  Typhnssterblichkeit.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift.     1887.    ISo.  36. 

Die  grossen  Vorzüge  der  Kaltwasserbehandlung  in  fieberhaften 
Krankheiten  und  namentlich  beim  Abdominaltyphus  und  der  unzweifel- 
hafte Segen,  den  sie  gestiftet  hat,  sind  gewiss  von  uns  Militärärzten  am 
dankbarsten  und  unumwundensten  anerkannt  worden.  Um  so  mehr  sind 
wir  verpflichtet,  von  denjenigen  Publikationen  Kenntniss  zu  nehmen, 
welche  den  immer  von  Neuem  auftauchenden  Versuchen,  diese  Methode 
in  irgend  einer  bestimmten  schematischen  Form  als  die  alleinselig- 
machende hinzustellen,  ernste  Bedenken  entgegensetzen. 

Oläser  (1)  geht  von  der  Erwägung  aus,  wie  die  Kaltwasser- 
behandlung und  die  antipyretische  Behandlung  überhaupt  mit  der 
Voraussetzung  stehe  und  falle,  dass  die  Erhöhung  der  Korpertemperatur 
das  wesentlich  lebengefährdende  Element  des  Abdominaltyphus  sei. 
Eine  darauf  hin  vorgenommene  sehr  sorgfältige  Durchsicht  der 
Temperatnrtabellen  von  200  im  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause 
verstorbenen  Typhuskranken  zeigte  nun,  dass  darunter  erstens  kein  Fall 
enthalten  war,  welcher  Temperaturmaxima  aufwies,  die  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unvereinbar  sind,  sowie 
dass  ferner  unter  188  jener  todtlich  verlaufenen  Fälle,  deren  Beobachtung 
absolut  einwandfrei  ist,  nur  15  sich  finden,  von  welchen  sich  (unter 
Zugrundelegung  einer  von  Wunderlich  mitgetheilten  Durchschnitts- 
Kurve)  behaupten  liesse,  dass  sie  unter  y^hohen  Temperaturen^  verlaufen 
seien.  Uebrigens  sei  die  Grenze  der  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
noch  vereinbar  erachteten  Temperaturen  (43,8°  C.  nach  Lieber  meist  er) 
bei  uns  bisher  sicher  zu  niedrig  angenommen,  da  u.  A.  in  der  Lancet 
vom  6.  März  1875  ein  zur  Genesung  führender  Fall  von  trau- 
matischer Myelitis  mitgetheilt  ist,  in  welchem  die  unter  allen  Kautelen 
ausgeführte  Messung  in  der  Achselhohle  wiederholt  49,9°  C.  (sie)  auf- 
wies, während  die  Temperatur  7  Tage  lang  zwischen  45  und  47^  G. 
schwankte  und  7  Wochen  lang  nicht  unter  42,3°  C.  fiel.  Der  Nachweis, 
dass  die  parenchymatöse  Degeneration  (zudem  nach  G.  ein  nicht 
alhmschwerer  und  jedenfalls  reparabler  Zustand)  Folge  der  hohen 
Temperaturen  ist,  sei  ebenfalls  bisher  nicht  geliefert,  und  der  Begriff 
i^febnle  Consumtion^  sei  ebenso  unsicher  (Gohnheim). 

G.  weist  hier  noch  auf  die  (im  VL  Bande  des  Kriegssanitäts- 
Berichtes  übersichtlich  zusammengestellten)  Beobachtungen  Strubels  und 
Fraentzers  bezüglich  einer  mit  niedrigen  Temperaturen  und  hoher 
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Mortalität  einhergeheDden  Form  des  Abdominaltyphos  hin,  wendet  sich 
dann  gegen  einige  offenbare  Trugscblosse  der  fanatiscben  Verfechter 
der  Kaltwaaserbebandlung  und  erklärt  schliesslich  randweg,  dass  er 
nicht  an  den  Einflnss  einer  Methode  glaube,  deren  Resaltate  zwischen 
0^0  (Weidner  and  Brand)  und  18,5^0  Mortalität  (Leu be)  schwanken. 
Indem  er  hiernach  die  Sterblichkeitsziffer  beim  Abdominal  typhös  im 
Wesentlichen  von  dem  Charakter  der  jedesmaligen  Epidemie  abhängig 
erscheinen  lässt,  begegnet  er  sich  mit  denjenigen  Anscbaoungen,  welche 
—  freilich  (ans  naheliegenden  Granden)  nicht  so  prägnant  und  nicht 
so  drastisch  —  in  dem  Kapitel  ^^ typhöse  Erkrankungen^  des  Kriegs- 
Sanitäts- Berichtes  zum  Ausdruck  gebracht  worden  sind  und  auf  Grund 
deren  daselbst  ausgesprochen  wird:  ^dass  den  deutschen  Feldärzten  die* 
Freiheit  ihres  therapeutischen  Handelns  auch  fernerhin  gewahrt 
bleiben  mnsse^.''^)  Auch  von  der  innerlichen  Aptipyrese  will  er 
nichts  wissen  und  hält  „im  Allgemeinen  die  innere  wie  äussere  Anti- 
pyrese  in  der  Schablonenmanier,  in  welcher  sie  Brand,  Vogl  u.  s.  w* 
anwenden,  für  verwerflich'',  was  ihn  „natürlich  nicht  abhält,  unter 
angemessenen  Umständen  ein  Bad  zu  geben^.  In  diesen  Schlussfolgerungen 
geht  G.,  selbst  wenn  man  sich  ganz  auf  seinen  Standpunkt  stellen  wollte, 
entschieden  viel  zu  weit;  denn  man  kann  eine  methodische  Bäder- 
behandlung für  sehr  segensreich  halten,  ohne  deren  Hauptschwerpunkt 
in  der  Temperatarherabsetzung  zu  suchen. 

Port  (2)  unterzieht  die  in  der  letzten  Zeit  so  berühmt  gewordene 
und  namentlich  von  Brand  mit  Begeisterung  zu  Gunsten  der  „strikten*^ 
Kaltwasserbehandlung  ins  Feld  gefahrte  Vogrsche  Statistik'^''^)  (die 
übrigens  auch  von  dem  vorigen  Autor  heftig  angegriffen  wird)  einer 
sach-  und  ortskundigen  Kritik,  in  welcher  er  nachweist,  dass  ein  Theil 
der  günstigen  Behandlungsresultate  auf  der  von  Vogl  geleiteten 
Jf  Intern-Station  des  Münchener  Garnisonlazareths  ganz  entschieden  dem 
Zufall  zu  danken  ist.  Er  verwahrt  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen 
die  Behauptung,  dass  die  notorische  Abnahme  der  Typhustodesfälle  in 
den  Armeen  und  unter  der  Zivilbevölkerung  erst  seit  der  Einführung 
der  Kaltwasserbehandlung  datire  und  deshalb  lediglich  oder  doch 
vorwiegend  dieser  zu  danken  sei.  Hiergegen  spreche  schon  die  Lang- 
samkeit und  vor  allen  Dingen  die  Stetigkeit  dieser  Erscheinung, 
deren  Anfänge  in  der  sehr  weit  zurückreichenden  Bayerischen  Militär- 
statistik in  der  That  schon  am  Ende  der  fünfziger  Jahre  sich  erkennen 
lasse.  Die  Preussische  Militärstatistik  zeige  ausserdem,  dass  mit  der 
geringer  werdenden  Mortalität  auch  eine  Abnahme  der  Morbidität 
parallel  gehe,  und  dass  beides  mit  einer  Regelmässigkeit  geschehe,  welche 
auf  irgend  ein  den  menschlichen  Maassnabmen  sich  völlig  entziehendes 
Naturgesetz  hindeute,  wenn  man  auch  der  Verbesserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  einen  gewissen  Antheil  werde  zuerkennen  müssen. 

Ref.  möchte  demgegenüber  nur  hervorheben,  dass  ein  gewisser  Ein- 
flnss des  klinischen  und  therapeutischen  Umschwunges  der  sechziger 
Jahre  auf  die  Typhusstatistik  sich  doch  kaum  wird  ableugnen  lassen. 
Denn    das,    was    wir   jetzt   unter    dem    Begriffe    des   Abdominaltyphus 


*)  Kricgg-Sanitäts-Bericht  1870/71.    Band  VI.    S.  336. 
**)  Deutsches  Archiv  far  klinische  Medizin.    Band  36  and  37. 


^    75    — 


▼ereinigeo,  darfte  doch  wesentlich  verschieden  sein  von  dem,  was  vor 
Einführung  der  Thermometrie  so  genannt  wnrde.  Während  man  früher 
Dar  die  ganz  schweren  Fälle  als  Typhus  bezeichnete,  die  übrigen  aber 
zur  Febris  gastrica  (bezw.  pituitosa)  rechnete,  lehrten  die  Temperatur- 
kurven,  dass  ein  grosser  Theil  der  letzteren  Fälle  recht  eigentlich  dem 
Tjpbus  cugehore.  Und  wer  wollte  leugnen,  dass  diese  Verschiebung 
durch  das  unwillkürliche  Bestreben,  die  inzwischen  von  Brand  und 
Anderen  veröffentlichten  niedrigen  Mortaliiätsziflfern  gleichfalls  zu  erreichen, 
wesentlich  befordert  worden  ist. 

Um  die  hieraus  sich  ergebende  Fehlerquelle  thunlichst  auszuschliessen, 
empfiehlt  sich  ein  Verfahren,  welches  der  Kriegs -Sanitäts- Bericht  schon 
aus  anderen  Gründen  einschlagen  musste:  die  Zusammenfassang  der 
Rubriken  Typhus  abdominalis  und  Febris  gastrica  unserer  Rapporte. 
Wendet  man  dieses  Verfahren  an,  so  kommt  man,  wie  die  nachstehende 
Tabelle'^)  zeigt,  zn  einem  etwas  anderen  Resultate  als  Port,  dem  nämlich, 
dass  die  MortaJität  der  „typhösen  Erkrankungen"  in  Bezog  aaf  die  Zahl 
der  Behandelten  während  der  3  Quinquennien  von  1868  bis  1882/83 
nahezu  völlig  konstant  geblieben  ist,  dass  demnach  die  Abnahme  der- 
selben in  Bezog  auf  die  Eopfstärke  lediglich  der  Verminderung  der 
typhösen  Krankheiten  überhaupt  zu  danken  ist.  Der  oben  angedeutete 
Einfluss  der  Thermometrie  im  Verein  mit  der  Kaltwasserbehandlung 
spricht  sich  sehr  deutlich  in  den  Kolomnen  3,  6  und  9  aus;  besonders 
schlagend  ist  die  rapide  Abnahme  der  gastrischen  Fieber  im  2.  Qain- 
quennium,  während  die  absolute  Zi£fer  des  Abdominaltypbus  sogar 
zugenommen  hat.  Den  Glanzpunkt  der  Tabelle  bilden  jedenfalls  die 
Kolumnen  10  und  13,  welche  zeigen,  dass  sich  die  Zahl  der  in  der 
Armee  zur  Behandlung  gelangenden  typhösen  Erkrankungen  in  dem 
gedachten  Zeitr^ium  absolut  um  die  Hälfte,  im  Verhältniss  zur  Kopf- 
stärke aber  sogar  um  ^3  vermindert  hat  Der  einzige  Einwurf,  welcher 
(wie  bereits  der  Kriegs -Sanitäts -Bericht  hervorbebt)  gegen  diese 
Berechnung  noch  gemacht  werden  könnte,  wäre  der,  dass  sich  in  Folge 
der  verbesserten  Diagnostik  vielleicht  die  untere  Grenze  der  ,, typhösen 
Erkrankungen*^  im  Laufe  der  Zeit  verschoben  hätte,  indem  ein  Theil 
der  früher  als  Febris  gastrica  aufgefassten  Krank heitszustände  später 
den  einfachen  Magenkatarrhen  zugerechnet  worden  wäre. 

Dann  müsste  sich  aber  eine  allmälige  Zunahme  der  Erkrankungen 
an  akutem  Magenkatarrh  konstatiren  lassen.  Dies  ist  jedoch,  wie  aus 
Tabelle  2  hervorgeht,  wenigstens  während  der  letzten  2  Quinquennien, 
für  welche  eine  solche  Berechnung  möglich  war,  nicht  der  Fall 
gewesen;  vielmehr  hat  auch  die  Zahl  der  akuten  Magenkatarrhe  absolut 
und  relativ  abgenommen. 

Wenn  hierdurch  die  Zulässigkeit  einer  Zusammenziehnng  der 
Rubriken  „Typhus  abdominalis^  und  „Febris  gastrica*'  zum  Zweck 
statistischer  Untersuchungen  eine  wesentliche  Stütze  erhält,  so  dürfte 
auf  der  anderen  Seite  ans  den  doch  wesentlich  abweichenden  End- 
ergebnissen die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  dieses  Verfahrens,  wo 
es  überhaupt  angängig  ist,  sei  es  auch  nur  der  Kontrole  halber,  zur 
Genüge  hervorgehen. 


•)  Cf.  folgende  Seite. 
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Tabelle  II. 

Horbiditfit  und  MortalitSt  an  akutem  Magenkatarrh  wShrend 

der  Sapporijahre  1878/74  bis  1882/83. 


Durch- 

Be- 

.^^ 

Von 

Zahl 

Zahl 

schnitts- 

handelt 

Ge- 

100 Be- 

der 

der 

Kopf- 
starke 

sind 

stor- 

ban< 

Behandelten 

Gestorbenen 

Zeitraum. 

(narZa- 

ben 

delten  ' 
sind 

auf  1000 
der  Durch- 

auf 1000 
der  Durch- 

der 

gangs- 

sind. 

ge- 
storben. 

schnitts-  ' 

schnitts- 

Armee. 

zahlen). 

Eopfstärke. 

Eopfstärke. 

Mittel  der 

Jahre  1873/74 

bis  1877/78 

319  131 

139  54 

4,2 

0,03 

43,7 

0,013 

Mittel  der 

Jahre  1878/79 

bis  1882/83 

345  492 

126  39 

0,2 

36,4 
Sommei 

'brodt 

Hygienische  Instruktion  für  die  nach  Afrika  bestimmten 
italienischen  Truppen,  vom  Sanitätsgeneralmajor  Machia- 
velli,  Vorsitzenden  des  obersten  Militär-Gesundheits-Rathes. 

Im  Anszage  mitgetheilt  von  Oberstabsarzt  Körting. 

Die  Gazetta  medica  italiana-lombardia  bringt  in  ihren  No.  38—40 
des  Jahres  1887  die  ohige,  offizielle  Dienstanweisung,  deren  Wichtigkeit 
ihre  Mittheilung  ohne  Weiteres  rechtfertigt.  Die  Italiener  sind  hierin 
den  Engländern  gefolgt,  die  in  ihrer  mustergültigen  hygienischen  An- 
weisung für  ihr  Expeditions-Korps  in  Suakin  1885  (cf.  deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift  1886  S.  352)  den  Weg  gezeigt  haben,  auf  welchem 
wesentlich  dazu  beigetragen  werden  kann,  Armeen  im  Felde  soviel  wie 
möglich  vor  Krankheiten  zu  bewahren. 

I.  Auswahl  der  Mannschaften.  Die  Berücksichtigung  der 
ausserordentlich  heissen,  und  namentlich  bei  SO-  und  S-Wind  drückend 
feuchten  Luft  fordert,  nur  völlig  gesunde  Leute  auszusuchen,  die  namentlich 
keinen  Fehler  der  Atbmnngs-  und  Kreislaufsorgane  oder  Augenkrankheiten 
haben.  Leute,  deren  Körperbeschaffenheit  Zweifel  verursacht,  sollen  vorerst 
in  der  Heimath  unter  Beobachtung  bleiben. 

IL  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Offiziere.  Als  Kopf- 
bedeckung wird  ein  Helm  mit  breitem  Schirm  und  Nackenschleier 
empfohlen,  wie  er  bei  Europäern  in  den  Treppen  international  ist.  Der^ 
Kopf  des  Helmes  soll  so  hoch  sein,  dass  man  bei  excessiver  Hitze  ein 
angefeuchtetes  Taschentuch  oder  dergl.  darin  unterbringen  kann.  Zur  Ver- 
meidung von  Augenentzündungen  sind  rauchgrane  Schutzbrillen  erforderlich, 
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deren  Form  und  Orosse  das  Sehorgan  gleichzeitig  vor  dem  WaBtensande 
schätzt.  —  Der  Anzug  sei  leicht,  hell  und  weit,  haumwollen ;  zum  Schutz 
in  kühlen  Nächten  wollene  Decken;  gegen  die  Mnskitos  ein  kapuzenartiger 
Mullschleier;  daneben  Raucherungen  mit  Herba  Pyrethri  rosei  oder  Ab- 
waschungen der  ezponirten  Korpertheile  mit  einer  Abkochung  desselben. 

Die  Fnsse  sind  häufig  zu  waschen.  Vor  dem  Marsche  werden  sie 
mit  einer  Mischung  von  50  g  Talg  und  5  g  Magnesia  carbonica  oder 
von  Acid.  salicyl.  10,  Glycerin  25  g  eingerieben.  Nach  Märschen  er- 
weisen sich  heisse  Fussbäder  als  äusserst  nützlich.  Die  niedrigen  Stiefel 
sollen  stark  sein  und  nicht  geschwärzt.  Sie  behalten  ihre  Geschmeidigkeit 
lange,  wenn  man  Oberleder  und  Nähte  häufig  mit  einem  Lederfett 
bearbeitet,  welches  ans  100  g  Schweineschmalz,  ^  g  Talg,  100  g  Tbran 
und  25  g  Terpentin  bereitet  isL  Leinene  Gamaschen,  die  an  der  äussern 
Seite  geschnürt  werden,  sichern  den  Unterschenkel. 

£in  iwasserdichter  Mantel  ist  sowohl  bei  Regengüssen,  wie  als 
Unterlage  auf  feuchtem  Boden  werthvoll. 

Unentbehrlich  ist  das  Zelt,  und  zwar  ein  konisches,  geräumiges 
und  möglichst  wasserdichtes;  für  höchstens  3  Manu  oder  2  Offiziere. 
Die  in  der  Instruktion  vollständig  mitgetheilten  Einrichtungserfordernisse 
dürfen  wir  wohl  übergehen.  Sie  umfassen  eine  bedeutende  Reihe  von 
Gegenständen,  welcher  zwar  angenehm  sind,  aber  doch  in  das  Gebiet 
eines  Luxus  gehören,  der  den  Tross  des  Heeres  ausserordentlich  ver- 
mehren müsste,  wenn  er  jedem  Offizier  gestattet  würde.  So  z.  B.  das 
eiserne  Klappbett,  die  Kautschukbadewanne,  die  4  Waschschwämme,  die 
Flasche  mit  Chinarindentinktur  als  Haar-  und  Zahnwasser  und  dergl. 
mehr.  Auch  die  Bekleidung  des  Offiziers  würde  nach  den  Vorschlägen 
der  Instruktion  einen  ansehnlichen  Ko£Per  erfordern.  Bin  Theil  der  Ober- 
und  Unterkleidung  soll  übrigens  für  jeden  Fall  auch  vom  Offizier  in 
einer  Umhängetasche  mitgeführt  werden. 

lU.  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Mannschaft.  Erfordert 
wird  ein  leichter  Hut  mit  breiter  Krempe  und  Nackenschutz.  Graue 
Blouse  und  Hose  aus  Baumwollenstoff.  Wollene  Leibbinde,  Flanellhemd 
für  die  Nacht;  für  den  Tag  ein  baumwollenes  Wams,  ein  weisses  weiches 
Baum  Wollenhalstuch,  baumwollene  Unterhosen,  ein  kurzer  Tnchmantel. 
Alpenschuhe  von  ungeschwärztem  Leder,  dazu  Gamaschen  von  Leinewand, 
endlich  Fusssalbe.  Wichtig  ist  ein  Stück  wasserdichten  Stoffes  von  2  m 
Länge,  1,2  m  Breite,  als  Unterlage  bei  Nacht  zur  Abhaltung  der  Boden- 
feuchtigkeit, Im  Brotbeutel  sollen  ein  paar  Socken,  ein  Handtuch,  ein 
Flanellhemd,  ein  Wams,  ein  Trinkbecher  aus  wasserdichtem  Stoff  und 
ein  Taschen filter  Platz  finden,  um  stets  zur  Hand  zu  sein.  Der  Filter- 
apparat besteht  aus  einem  hölzernen'  Rohr  mit  Mundstück,  an  dessen 
anderem  Ende  ein  kleiner  Sack  aus  Haargewebe  befestigt  ist,  der  mit 
Kohlenstückchen  vegetabilischen  oder  animalen  Ursprunges  zu  füllen 
wäre.  Dies  Filter  soll  zweifelhaftes  Wasser  in  Geruch  und  Geschmack 
sicher  reinigen,  vorausgesetzt,  dass  die  Kohle  öfter  erneut  und  das 
Instrument  sauber  gehalten  wird.  Ob  letzteres  im  Felde  regelmässig 
durchzuführen,  wird  bezweifelt  —  wenn  aber  nicht,  so  dürfte  ein  solches 
Filter  bald  das  Gegentheil  von  dem  leisten,  was  es  soU.'^) 

Zur  Ausrüstung  gehört  ferner  die  eiserne  Ration,  ein  Trinkgefäss 
aus  Kautschuk,  eine  Seifendose  und  eine  Staubbrille;  auch  werden  Zelte 
für  nothwendig  gehalten. 


*}  et  Uf feimann.    4.  Jahresbericht  for  Hygiene.    1887.    S.  46. 
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IV.  Einschiffong,  Fahrt.  Die  ForderuDgen  moglichBt  geräumiger 
Transportdampfer  mit  aosgiebigster  Ventilation  und  peinlichster 
Beiolichkeit  bedürfen  als  allgemeine  und  selbstverständliche  keiner 
näheren  Wiedergabe.  Verf.  verlangt  namentlich  auch  für  die  Schlafstellen 
einen  genugenden  Luftkubus,  sowie  eine  Anzahl  auch  am  Tage  benutzbarer 
LfAgerstellen  für  Seekranke.  Alle,  oder  wenn  das  nicht  gebt,  wechselnd 
ein  Theil  der  Mannschaften  soll  taguber  auf  Deck  sein,  namentlich  soll 
hier  gespeist  werden.    Häufige  Bäder  sind  erwünscht 

V.  Ausschiffung  und  Wahl  des  Lagers.  Gleich  nach  der 
Ankunft  werden  die  Mannschaften  noch  einmal  einer  Srztlichen  Unter- 
suchung unterzogen.  Kranke  werden  überhaupt  nicht  oder  als  letzte 
ausgeschifft,  um  unter  ärztlicher  Obhut  zu  verbleiben. 

Das  Tropenklima,  in  welchem  die  Mannschaften  sich  nach  der  Aus- 
schiffung befinden,  wird  zu  willkürlichen  Aenderungen  der  Bekleidung 
verleiten.     Dies  zu  verhindern,  muss  Gegenstand  besonderer  Sorge  sein. 

Für  das  Lager  ist  ein  trockener,  wenig  durchlässiger,  leicht  geneigter 
Boden  zu  wählen;  möglichst  entfernt  von  Sümpfen,  aber  mit  guten» 
Wasser.  In  der  Umgebung  des  Lagers  sind  nachts,  bis  gegen  Tages- 
anbruch grosse  Feuer  zu  unterhalten,  um  die  Morgennebel  zu  zerstreuen. 
Ein  geräumiges  Zelt  oder  eine  Baracke  ist  zum  Baden  oder  Waschen  für 
die  Mannschaften  bestimmt,  eine  andere  dient  als  Revierkrankenstube. 
Letztere  ist  doppelwandig  herzustellen,  um,  wie  Verf.  glaubt,  eine 
isolirende  Luftschicht  zwischen  ihrem  Innern  und  dem  übrigen  Lager 
za  sichern. 

VI.  Trinkwasser  Gutes  Trinkwasser  ist  in  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Gegenden  Afrikas  selten,  auch  den  Oasen  ist  nicht  zu 
trauen,  da  sie  oft  stagnirendes  Wasser  enthalten  und  dann  ein  Herd  der 
Malaria  sein  können.  Man  wird  in  solchen  Fällen  die  amerikanischen 
Röhrenbrunnen  (Pat.  Norton)  und  Destillirapparate  zu  Hülfe  nehmen. 
Blosse  Trübungen  lassen  sich  durch  das  Filter  bezw.  durch  Alaunzusatz 
verbessern.  Besonders  ist  auch  Abkochen  des  Wassers  zu  empfehlen, 
und  seine  Verabreichung  als  Thee-  oder  Eaffee-Aufgusss;  ferner  Zusatz 
von  Citroneusaft,  Wein,  Essig.  Im  Lager  sind  grössere  Filter  aus 
Fässern  zu  errichten;  ihre  Herstellung  weicht  nicht  von  den  bekannten 
Modellen  ab.  Ist  man  zur  genauen  Fintheilung  des  verfügbaren  Wassers 
genöthigt,  so  werden  als  Minimalsatz  pro  Kopf  5  1  gefordert;  hierbei  ist 
der  Gesammtbedarf  zum  Trinken,  Kochen  und  Waschen  eingerechnet, 
auch  ein  im  Tropenklima  mit  zu  veranschlagender  Verdampfungs Verlust 
berücksichtigt.  Bei  unmittelbarer  Benutzung  stehenden  Wassers  ist 
übrigens  auf  die  häufigen  Blutegel  zu  achten. 

VII.  Speisen  und  Getränke.  Die  Einflüsse  des  erschöpfenden 
Klimas  erfordern  eine  besonders  gute  und  zweckmässige  Natural  Verpflegung. 
Yerf.  empfiehlt  zur  Anregung  des  Appetits  eine  bedeutende  Reihe  von 
Gewürzen,  wie  Salz,  Pfeffer,  Zwiebeln,  Lanch^  Paprika,  Safran,  Senf  etc. 
im  Ganzen  mehr  als  bei  uns  üblich.  Ausserdem  verlangt  er  gut  aus- 
gebildete Köche  unter  einem  erfahrenen  Küchenchef  und  möglichst 
seltenen  Wechsel  in  diesem  Personal.  Von  animalen  Nahrungsmitteln 
stehen  Rind-  und  Schöpsenfleisch  in  erster  Linie;  Schweinefleisch  ist  in 
heissen  Klimaten  ungesund,  dagegen  würde  das  allgemeine  Vorurtheil 
g^en  Pferdefleisch  zu  besiegen  sein,  wenn  der  Zufall  dasselbe  in  guter 
Beschaffenheit  liefert.  Frischer  Fisch  kann  hin  und  wieder  für  das 
Fleisch  eintreten,  doch  muss  dann  die  Ration  um  Vt  erhöht  werden,  um 


inderen  Nährwerth  dee  Fischfleiscfaes  ansia gleichen.  Eier  werden 
edend  willkommeD  sein;  ebenso  Milcb,  \^)d  Vegetabiüen  Btehea 
DSgebackenes  Brot  und  Reis  obenan,  demnächst  Erbsen,  Bohnen 
tartofTeln.  Letctere  werden  den  Truppen  am  besten  in  Gestsit 
kneter  Scheiben  itas  Italien  nachgefithrt. 

I  Reserve  stehen  Eonserren  und  Biacnit.  Sie  sollen  Nothbehelfa 
1,  da  ihr  häufiger  Gebrauch  Magenkatarrh  verarsacht.  Bisquit 
jeniessbarer,  wenn  man  ihn  anfeuchtet,  salzt  und  für  eine  Stunde 
ihtes  Linnen  ach  lägt. 

räne  Gemüse  können  in  die  Mablseit  aogenebmen  Wechsel  bringen, 
id  aach  in  konaeivirter  Gestalt  zu  empfehlen.  Da  der  italienische 
ferner  an  Früchte  gewöhnt  ist,  so  mass  anch  deren  Verabreichung 
ge  behalten  werden.  Das  nahe  Aeg^pten  wird  Bananen,  Datteln 
rangen  liefern  köaoen,  trockene  Feigen  sind  nacbtosenden. 
idamerikaniscbem  Brancb  folgt  Verf.,  wenn  er  ausser  Kafl'ee,  Thee 
ein  auch  das  Kauen  von  Cocablättern  empfiehlt.  Prophylaktisch 
Malaria  und  Skorbut  kommt  die  Vertheilang  von  China-ELixir  nnd 
mit  Citronensaft  in  Betracht;  dies  soll  jedoch  dem  BnnesBen 
ztesTorbehalten  bleiben. 

Is  höchst  nützlich  wird  endlich  die  Ausgabe  von  Eis  empfohlen, 
i  den  Mahlzeiten  die  Getränke  zu  kühlen;  nicht  snm  Gebrauch  ia 
Tischeuzeiten. 

[II.  Küchen  und  Backöfen  müssen  unter  Dach  gebracht  werden, 
r  Begen  und  Sonnenhitze  geschützt  zu  sein.  Für  die  Abfälle  und 
che  sind  eiserne  Behälter  bestimmt;  ein  grosses  Filier  dient  fnr 
ebranch  der  Küche  allein  und  wird  in  deren  Kachbarschaft  er- 
Nach  Erfahrungen  in  Italien  unterliegt  es  keinen  Bedenken, 
acken  des  Brotes  aach  Seewasser  zu  verwenden.  Das  Küchen- 
T  ist  von  emaillirtem  Eisen.  Lässt  es  sich  irgend  machen,  so 
eine  besondere  Baracke  als  Speisesaal  vom  hygienischen  Stand- 
zu   begrüssen   sein.     Dieselbe   könnte   auch   als  lostniktionsranm 

'..  Latrinen.  Beseitignng  der  Abfälle.  Tonnen  auf  Sehub- 
i;estellen  in.  offenen  Zelten,  mit  tä^icber  Abfuhr  sind  als  das 
nässigste  Lstrinensystem  anzusehen.  Die  Desinfektion  des  Tonnen- 
9  kann  mit  salzsanrem  Eiaenozydol  174  g  auf  das  kg,  oder  mit 
iltigem  Alnminiamchlorid  (Cbloraium],  10  I  auf  100  kg  Inhalt 
len.  16  Tonnen  für  die  Mannschaften  und  6  für  die  Offiziere 
n  für  ein  Bataillon.  Ein  besonderer,  gescliloBBener,  fahrbarer 
•x  führt  täglich  die  Lagerabfälle  anderer  Art  ab.  Dieeelben 
am  besten  mit  Petroleum  getränkt  nnd  verbrannt. 
XI.  Schlachtvieh,  Schlächterei  Der  Platt  für  das 
itvieb  wird  300  m  vom  Lager  entfernt  eingezäunt  nnd  womöglich 
ise  eingedeckt.  Peinliche  Reinlichkeit  ist  auch  hier  Erforderniss, 
iter  Anderem  durch  tägliche  Abfuhr  des  Mistes  zn  sichern.  Nicht 
m  dem  Thierpark  wird  die  Schlachterei  in  einer  eigenen  Baracke 
nentirtem  Fnssboden,  grossen  Fenstern  nnd  Jalousien  eingericbteL 
iBsboden  ist  mit  Rinnen  versehen,  welche  den  SpüUcht  in  Sammel- 
leiten, die  ihrerseits  regelmässig  abgefahren  werden.  Auch  die 
Abgänge  mässen  gewissenhaft  entfernt  werden.  Für  reichliche 
mengen  ist  zu  sorgen.  Das  nicht  sofort  zur  Verausgabang 
nde  fleisch   muss   kühl  and  vor  Fliegen  etc.  sicher  aufbewahrt 
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Xn.  Last',  Reit-  and  Zugthiere.  In  ähnlicher  Weise,  wie 
daa  Scblachtyieh ,  werden  die  NuUthiere  untergebracht  Da  diese  znr 
Tnnke  geführt  werden  mässen,  so  sind  Maalkörbe  aus  Haargewebe  an- 
zufertigen und  beim  Tränken  zu  benutzen,  um  das  Verschlucken  der 
sehr  häufigen  Blutegel  zu  verhüten.  Geschirr,  Sättel  etc.  werden  in 
einer  besonderen  Baracke  untergebracht;  ebenso  das  Futter. 

XIIL  Militärische  Uebungen.  Unterhaltungen.  Wäsche- 
reinigung. Da  die  Malaria  ihre  schädlichen  Einflüsse  in  den  ersten 
Morgen-  und  in  den  Abendstunden  am  schlimmsten  entfaltet,  so  sind 
diese  Stunden  von  den  Uebungen  im  Freien  möglichst  auszuschliessen.  In 
den  anderen  Tagesstunden  ist  freilich  an  Sonnenstich  und  Hitzschlag  zu 
denken.  Mittags  ist  deshalb  zu  ruhen.  Die  Luft  im  Zelte  kann  durch 
Bespritzen  der  Wände  mit  Wasser  ein  wenig  abgekühlt  werden.  Besser 
sind  Punkas.  Dieselben  lassen  sich  durch  einen  mit  BaumwollenstofiF 
aberzogenen   Rahmen,    der    aufgehängt   und   durch   Seile   in   Bewegung 

fesetzt  wird,  unschwer  herrichten.  Zur  Erholung  der  Leute  empfiehlt 
^erf.  vor  Allem  eine  gut  ausgewählte  Lektüre,  namentlich  patriotischen 
and  kriegerischen  Inhaltes.    Für  die  Raucher  ist  Tabak  zu  liefern. 

Der  Wäsche-  und  Korperreinigung  dient  eine  eigene  Baracke.  Die 
Soldaten  werden  eine  Zerstreuung  darin  finden,  sich  mit  der  Pflege  ihres 
Körpers  und  ihres  Zeuges  zu  beschäftigen.  (?) 

XIY.  Krankentransport.  Die  Bataillons -Packwagen  können 
sehr  gut  zum  Krankontransport  benutzt  werden,  wenn  ihr  Deckplan 
etwas  verbreitert  und  der  Boden  mit  Matratzen  belegt  wird.  Für  kurze 
Transporte  .genügen   die  vorhandenen  oder  improvisirte  Krankentragen. 

XV.  Revierkrankenstuben.  Bei  jedem  Detachement  mit  eigenem 
Lager  werden  besondere  Baracken  zu  diesem  Zweck  errichtet,  und  mit 
Tonnenlatrinen,  einem  grossen  Filter  und  einem  stets  bewegten  indischen 
Laftfäcber  ausgestattet  Es  werden  nur  Leichtkranke  behandelt,  auch 
soll  die  prophylaktische  Verabreichung  von  Chinin  und  Rum  mit 
Citronensaft  dort  erfolgen.  Der  aufsichtführende  Sanitätsoffizier  ist 
dafür  verantwortlich,  dass  mit  letzterem  kein  Missbrauch  getrieben  werde. 
Gesundheitsrevisionen  der  Truppen  werden  übrigens  nicht  in  der  Revier- 
stabe   vorgenommen. 

XYI.  Feldlazarethe  werden  mindestens  500  m  vom  Lager  entfernt 
etablirt.  In  ihnen  kommen  Schwerkranke  zur  Behandlung,  welche  nicht 
infektiös  sind.  Ausstattung  im  Ganzen  wie  zu  XV.  Ein  besonderes 
anter  dem  Wind  belegenes  Zelt  dient  als  Todtenkammer. 

XVII.  Schiffs  ho  Spitäler  werden  1)  für  Infektiöse,  2)  für  zu 
Beobachtende,  3)  für  Konvaleszenten  vor  ihrem  Rücktransport  nach 
Italien  in  Aussicht  genommen.  Näheres  über  ihre  Einrichtung  und  Aus- 
stattung ist  nicht  mitgetheilt. 

XVin.  Leichenbe stattung.  Die  Beerdigung  empfiehlt  sich  in 
Afrika  nicht.  Die  unter  der  tropischen  Hitze  ausserordentlich  schnelle 
Zersetzung  der  Leichen  würde  die  Todtengräber  ernstlich  gefährden, 
aach  würde  eine  selbst  starke  Schicht  Sand  den  Fäulnissgasen  nicht  den 
Weg  an  die  Luft  versperren.  Damit  aber  wäre  unberechenbaren 
Ansteckungen  Thor  und  Thür  geöffnet.  Es  sollen  daher  fern  vom 
Lager  and  unter  der  herrschenden  Windrichtung  zwei  mit  Pallisaden 
amschlossene  Plätze  abgetheilt  werden,  in  deren  einem  die  menschlichen, 
dem  andern  die  Thierleichen  za  verbrennen  sind.  Die  Verbrennung 
verstorbener  Soldaten   denkt  sich   Verf.    folgendermaassen :    Auf  einem 


itfaDdament  tod  3  m  Länge  und  l</i  m  Breite  wird  eine  Schicht 
a  ausgebreitet,  denea  theergetränktoB  Werg  in  genägender  Menge 
liscbt  ist.  Der  E&daver  wird  mit  Fech  oder  Hars  reichlich  bedeckt 
laoD  in  ein  getheertes  Tach  geschlagen.  In  diesem  Zustande 
;t  er  aaf  den  Scheiterhaufen,  wird  daselbst  mit  Kohle,  Hart, 
iatD  aod  Holz  eingedeckt  und  angezündet.  Die  ToUkommene 
mnnng  zu  Asche  soll  in  wenigen  Stunden  vor  sich  gehen.  Soll 
sehe  des  Leichnams  ohne  Verunreinigungen  bleiben,  so  würde 
le  vor  der.  Verbrennung  in  ein  Tuch  aus  Asbestgewebe  zu  büUen 
Auf  den  ausgebrannten  Scheiterhaufen  können  Orabdeukinäler 
iinent  oder  Kalk  errichtet  werden.  Die  Verbrennung  von  Thier- 
I  würde  m.  m.  nach  gleichen  Grundsätzen  erfolgen. 
ine  Kritik  der  Direktiven  Machiavelli^a  lag  im  Allgemeinen 
In  der  Absicht  des  Berichterstatters.  Nur  den  letzten  Vorschlag 
I  derselbe  für  etwas  phantastisch  erklären.  Man  vergegenwärtige 
lur  die  enormen  Kosten  nnd  die  ausserordentliche  Arbeitslast, 
I  die  Herbeischaffung  der  Massen  von  Brennmaterial  and  der 
1  der  Katafalke  verursachen  würden,  wenn  die  Sterblichkeit  nicht 
il  bliebe.  Bei  alledem  würde  es,  wie  die  Erfahrungen  auf  dem 
htfelde  von  Sedan  1870  gezeigt  haben  *J,  fraglich  bleiben,  ob  die 
nnung  der  Leichen  auf  diese  Weise  vollkommen  eu  erreichen  ist 


ES'EtappeD-OrdnuDg  vom  3.  September  1687.  K.  S.  Mittler 
Sohn, 
erliegende  Ordnung  umfasst  die  oberste  Leitung  des  Etappe nwesens, 
ganisatioo  desselben  im  Allgemeinen,  die  Thätigkeit  der  Etappen- 
tion,  die  Einrichtung  der  Etappenorte  und  Eommandantaren,  und 
1  die  gerichtlichen  und  Disziplinar- Befugnisse  der  Etappenbehörden, 
inf  Anlagen  enthält  die  zweite  den  für  uns  wichtigsten  Theil  des 
a:  den  lange  erwarteten  Organisationeplan  der  freiwilligen 
Icenpflege  im  Kriege. 

as  Sanitätawesen ,  welches  den  Schwerpunkt  seiner  stabileren 
keit  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  dem  Bereiche  der  Etappen  hat, 
mittelbar  von  den  meisten  Bestimmungen  der  neuen  Ordnung 
t.  Deshalb  ist  die  Eennlniss  derselben  als  einer  Ergänznng  der 
•Sani täte- Ordnung  von  den  Militärärzten  zu  fordern.  Unmittelbar 
D  nur  wenige  Paragraphen  vom  Sanitätspersonal  bezw.  -Dienst. 
»  fasst  §.  6  unter  der  Ueberschrift  „Chef  des  Peld-Sanitäts- 
is"  die  Thätigkeit  und  Befugpiss  dieser  Centralstelle  genauer 
meu,  als  es  die  hierdurch  modifizirteu  §§.  19  und  141  i  der  Kriegs- 
Is-Ordnung  thnn.  Neu  ist  die  ausdräckliche  Regelung  der  Ver* 
;  des  Chefs  bis  zu  seiner  Ernennung  nnd  für  die  Vorbereitungen 
eden  durch  den  Chef  der  prenasischen  Medizinal-Abtheiluug;  ein 
tuiss,  welches  faktisch  auch  schon  bisher  bestandea  haben  dürfte. 
:  5  des  §.  6  enthält  die  kurzen  Festsetzungen  über  die  Spitze  der 
ligen  Krankenpflege,  wie  sie  in  §§.  206  und  207 1  der  Kriegs- 
tS'Ordnnng  getrennt  gegeben  sind. 

Kriegs-Saoiats-Bericht  1870/71  L  BS 
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§.  24  handelt  vom  Etappen  -  Generalarzt.  Ausser  den  in  §.  101 
Absats  5,  2,  9,  7,  14,  13,  11  and  12  der  Kriegs  Sanitäts-Ordnung  ihm 
beigelegten  Obliegenheiten  ist  durch  die  Kriegs  •  Etappen  -  Ordnung  sein 
Einflass  auf  die  Ergänzung  des  Materials  der  etablirten  Feldlazarethe, 
sowie  auf  die  Rücksendung  Geheilter  und  Invalider  erweitert.  (Absatz  8 
des  §.  24.)  Die  Sanitätsoffiziere,  welche  für  die  Leitung  von  Feldlazarethen 
in  Betracht  kommen,  werden  dies  beim  Studium  der  §§.  82  i  und  98  4 
reap.  63  a  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  im  Auge  zu  behalten  haben* 

Was  für.  die  Unterbringung  und  Verpflegung  durchkommender 
Kranker  an  Etappen-Hauptorten  unter  Mitwirkung  von  Krankentransport- 
Kommissionen  geschehen  soll  (Kriegs -Sanitäts- Ordnung  §§.  128  7,  172), 
findet  sich  in  §.  33  6  der  Kriegs-Etappen-Ordnung  kurz  zusammengefasst, 
während  §.  35  4  die  Errichtung  von  Etappenlazarethen  und  von  Leicht- 
krauken-Sammelstellen  an  Land-Etappen  im  Sinne  der  §§.  104  und  103 
der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  behandelt.  Die  Lazarethlokali täten  bestimmt 
(§.  37  4)  der  Kommandant,  nothigenfalls  nach  Anhörung  des  Arztes. 
In  §.  104  9  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  fehlt  das  Wort  „nothigenfalls", 
was  zur  Vermeidung  von  Meinungsverschiedenheiten  zu  beachten  bleibt. 

Anlage  II  bringt  in  dem  Organisationsplan  der  freiwilligen 
Krankenpflege  einen  Ausbau  des  Theil  VI  der  Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung  von  prinzipieller  Bedeutung.^)  Ein  kurzer  Auszug  wird  das 
zeigen. 

Zugelassen  X  sind  die  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  und  die 
Ritterorden,  sofern  sie  sich  den  diesbezüglichen  Anordnungen  der 
Militärbehörde  unbedingt  unterwerfen.  Sonstige  Gesellschaften  sind  in 
der  Regel  ausgeschlossen.  An  der  Spitze  steht  der  Kaiserliche  Kommissar 
und  Militärlnspektenr,  ihm  sind  das  Gentralkomit^  der  Vereine  vom 
Rothen  Kreuz  und  die  Ordensvorstände  unterstellt.  Bereich  der 
Wirksamkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  ist  das  Inland  und  das  Etappen- 
gebiet, nur  besondere  Nothstände  können  die  Verwendung  von  Forma- 
tionen derselben  in  der  ersten  Linie  bedingen.  Hierzu  ist  dann  die 
Genehmigang  des  Oberkommandos  erforderlich.  Das  Kriegsministerium 
hat  sich  schon  für  den  Frieden  die  Kontrolle  über  den  Bestand  an 
Personal  und  Material  der  freiwilligen  Pflege  vorbehalten. 

Der  Kaiserliche  Kommissar  leitet  die  freiwillige  Krankenpflege  auf 
dem  Kriegsschauplatze.  Er  hat  sich  dauernd  mit  den  Kriegsministerien 
und  dem  Chef  des  Feld-Sanitätswesens  in  Verbindung  zu  erbalten,  um 
für  seine  Thätigkeit  die  leitenden  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Im  In- 
lande  wird  er  durch  einen  stellvertretenden  Militär-Inspekteur  vertreten. 
Organe  bei  der  Feld-  und  Besatzungsarmee  sind  die  Delegirten.  Ihre 
Thätigkeit  erfolgt  im  innigsten  Verein  mit  den  leitenden  Militärärzten, 
welchen  in  Bedürfnissfragen  und  sachlichen  Beziehungen  die  Ent- 
> Scheidung  zusteht.  Zur  Etappen-Inspektion  jeder  Armee  tritt  ein  Armee- 
Delegirter;  jedem  Feldlazareth  -  Direktor  ist  ein  Korps-;  jeder 
Krankentransport-Kommission  ein  Etappen-Delegirter  beigegeben.  Auf 
den  Sammelstationen  fungiren  Unterdelegirte.  Aehnlich  schliessen  sich 
im  Bereiche  der  Besatzungsarmee  jeder  leitenden  Instanz  Delegirte  an. 
Die  Answahl  aller  Delegirten  trifft  der  Kaiserliche  Kommissar,  sie 
müssen  vom  Kriegsministerium  bestätigt  werden. 


*)  Der  Leser    wolle  hierzu  Jahrgang  1884  der  Zeitschrift  S.  518   vergleichen: 
Da«,  französische  Präsidialdekret  über  den  gleichen  Gegenstand  vom  3.  Juli  1884. 

6* 
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Das  Pflegepersonal  darf  nar  deutscher  Nationalitat  sein.  Inter- 
nationale Hälfe  Kann  aasnabmsweise  im  Inlande  mit  besonderer  Geneh- 
migang  des  Eriegsministeriums  zugelassen  werden.  Die  Auswahl  und 
Annahme  des  Persooales  ist  Sache  der  freiwilligen  Krankenpflege, 
engagirte  Aerzte  bedürfen  jedoch  der  kriegsministeriellen  Bestätigung. 
Das  gesammte  Personal  ist  auf  dem  Kriegsschauplatze  den  Kriegsgesetzen 
und  der  Disziplinar- Strafordnung  für  das  Heer  unterworfen.  Die 
Gliederung  des  Personales  ist  folgende:  1)  Zur  Unterstützung  der 
Kriegsla^arethe  wird  für  jedes  Armeekorps  ein  Lazarethdetachement  ge- 
bildet, dem  u.  A.  auch  Koche  und  Kochinnen  angeboren  sollen.  Zur 
Unterstützung  des  Krankentransportes,  wie  zur  Besetzung  von  Verband* 
und  Erfrischungsstationen  dient  ein  Begleitdetachement;  während  ein 
Transportdetachement  im  Anschluss  an  die  Trainkolonne  des  Lazareth- 
Reserve- Depots  die  Bestimmung  erhält,  die '  vorgeschobenen  Lazarethe 
mit  dem  Etappen- Hauptort  zu  verbinden.  Ein  Depotdetachement  end- 
lich unterstützt  die  Depotverwaltungen  auf  den  Sammelstationen  und 
sonstigen  Etappen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Personal  im  Inlande  gegliedert.  Auch  hier 
finden  wir  ein  Lazareth-,  Transport-  und  Depot -Personal  in  Verbindung 
mit  dem  Reservelazareth-,  dem  inneren  Transport-  und  dem  Depotver- 
waltungsdienst. Reservelazareth-  und  Festungs-Delegirte  werden  dem 
freiwilligen  Personal  dieses  Dienstbereiches  nach  Bedarf  vorgesetzt 

Enmich  ist  die  Betheiligung  der  freiwilligen  Krankenpflege  an  dem 
im  Kriegsministerium  vorbereiteten  Central  -  Nachweise  -  Bureau  plan- 
mässig  geregelt. 

Dies  die  Grundzüge  einer  Organisation,  welche  den  Worten  des 
§.  206  der  Kriegs -Sanitäts- Ordnung  schwerwiegenden  Nachdruck  giebt. 
Gewissen  internationalen  Ideen  des  Rothen  Kreuzes  dürfte  hiermit,  wie 
seit  1884  in  Frankreich,  so  nun  auch  in  Deutschland  für  immer  der 
Boden  entzogen  sein. 

Körting. 


Dietz,  Geistesstörungen  in  der  Armee  im  Frieden  und  Krieg« 
Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    44.  Bd. 

Verfasser,  zur  Zeit  Assistenzarzt  an  der  Leipziger  psychiatrischen 
Klinik  und  Württembergischer  Land  wehr- Assistenzarzt,  hat  obige  Arbeit 
schon  im  Jahre  1886  Verfasst  und  dieselbe,  angeregt  durch  die  ähnliche 
Veröffentlichung  So  mm  er 's  (vorgl.  diese  Zeitschrift,  XVI.  Jahrgang, 
Seite  302)  nachträglich  dem  Druck  übergeben. 

Mit  vollem  Rechte  ist  zur  Begründung  dieser  Publikation  bemerkt, 
dass  die  Beurtheilung  der  Geisteskrankheiten  beim  Militär  ein  ebenso 
wissenschaftliches  Interesse  für  den  Psychiater,  als  hervorragend 
praktisches  für  den  Militärarzt  darbiete. 

Zunächst  wird  die  allerdings  ohne  statistischen  Nachweis  wieder- 
holt bei  ähnlichen  Auseinandersetzungen  angeführte  Ansicht  EsquiroTs 
und  Anderer  erwähnt,  dass  beim  Militär  psychische  Erkrankungen 
häufiger  seien,  als  beim  Zivil;  Dietz  bemüht  sich  unter  Zuhilfenahme 
der  Selbstmordstatistik  diese  Angabe  einigermaassen  richtig  zu  stellen 
und  kommt  nach  Beurtheilung  aller  einschlägigen  Umstände  zu  dem 
Resultate,   dass   das    Verhältniss   der   GeisteskrankeUi   aus   den 
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Motiven  des  Selbstmordes  berechnet,  genaa  dasselbe  sei  im 
Zivilstande,  wie  beim  Militär.  Trotzdem  nimmt  deriselbe  im  Oegen- 
satse  za  Sommer  nnd  Anderen  an,  dass  der  militärische  Dienst  der 
Entwickelang  von  Oeisteskrankheiten  sehr  günstig  sei,  da  die  Armee 
gewissermaassen  die  gesundheitliche  Elite  des  Volkes  repräsentire,  nnd 
deshalb  Oeisteskrankheiten  bei  derselben  relativ  hanfigor  seien;  der 
unterschied  zwischen  Kriegs-  nnd  Friedensdienst  ist  bei  obiger 
Betrachtang  nnberacksichtigt  geblieben. 

Far  die  Erkrahknngen  im  ersten  Dienstjahre  wird  Qon  allerdings 
in  weiterem  Verlaufe  zagegeben,  dass  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
Prädisposition  die  Grundlage  für  die  Psychose  bilde,  —  ider  militärische 
Dienst  giebt  demnach  gewissermaassen  den  gunstigen  Nährboden  für  die 
bisher  schlummernde  Psychose  ab  —  dadurch  wird  die  oben  angeführte 
Behauptung  bedeutend  abgeschwächt. 

Bei  Besprechung  der  Maassregeln  zur  Verhütung  von  Einstellung 
prädisponirter  Individuen  stimmt  Verf.  mit  früheren  Beobachtern  darin 
nberein,  dass  ^die  theoretische  Forderung,  jede  Anlage  zu  einer 
psychischen  Störung  solle  vom  Militärdienst  befreien,  praktisch  nicht 
durchgeführt  werden  kann,  auch  sei  bei  einer  Musterung  selbst  ein 
Zugezogener  Irrenarzt  nicht  im  Stande,  versteckte  geistige  Störungen  zu 
erkennen.  Er  verlangt  hingegen  vorherige  anamnestische  Erhebungen 
von  der  Zivilbehorde ,  damit  auf  derartig  belastete  Leute  der  zuständige 
Troppenarzt  besonders  aufmerksam  gemacht  würde  —  eine  Maassregel, 
welche  man  schon  jetzt  hie  und  da  vorzufinden  Gelegenheit  hat  — 
ohne  dass  jedoch  jeder  Missbrauch  von  Seiten  der  Angehörigen  zum 
Versuche  der  Militärbefreiung  ausgeschlossen  wäre.  Referent  hat 
selbst  Auslassungen  von  Lehrern,  Geistlichen  und  Ortsbehörden  in 
einem  Falle  gelesen,  welche  einstimmig  ihre  Verwunderung  über  die 
Einstellung  eines  von  Kindheit  auf  beinahe  blödsinnigen  Mannes  aus* 
sprachen,  der  Betreffende  war  zwar  kein  hervorragend  geistig' begabter 
Mensch,  hat  aber  seine  drei  Jahre  redlich  als  Soldat  ohne  irgend  welche 
Störungen  gedient,  nachdem  er  allerdings  in  der  Rekrntenausbildnngs- 
periode  einige  Zumuthungeu  an  die  Geduld  des  Ausbildungspersonales 
gestellt  hatte;  hätte  man  dem  eigenen  Urtheile  nicht  mehr  zng<e traut,  als 
den  anamnesdschen  Erhebungen,  so  wäre  der  Mann  —  und  wie  sich 
nachträglich  auch  herausstellte  —  sehr  mit  Unrecht  als  dienstunbrauch- 
bar  entlassen  worden^ 

Anlage  zu  Geistesstörung  oder  selbst  erbliche  Belastung  darf,  um 
sich  eines  banalen  Ausdruckes  zu  bedienen,  nicht  bei  den  Haaren 
herbeigezogen  werden,  sonst  kann  es  hier  auch  dem  Militärarzte  gehen, 
wie  gerichtlichen  Sachverständigen  mit  der  Diagnose  „moralisches  Irre- 
sein%  von  welcher  Binswanger*)  mit  Recht  sagt,  „wir  sind  dem  Zeit- 
punkte nahe  gerückt,  wo  diese  Begriffsbestimmung  bei  den  Richtern 
ferade  die  entgegengesetzte  Wirkung,  als  beabsichtigt,  hervorrufen  und 
BS  i^erichtsärztliche  Oatachten  diskreditiren  wird*^. 

Vorsicht  ist  gut  in  allen  Dingen.  Das  Haupterforderniss  wird  sein 
and  bleiben,  dass  jeder  Militärarzt  psychiatrisch  gut  ausgebildet  werde, 
ein  Erforderniss,  das  sich  von  Jahr  zu  Jahr  bessert. 

Bei    BeurtheUung    der    Kriegspsychosen,    welchen     die    zweite 


*)  Ueber  die  Beziehungen  des  moralischen  Irreseins  zu  der  erblich  degenerativen 
Geistesstörung.    Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  299.    1887. 
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Hälfte  des  Aufsatzes  gewidmet  ist,  kommt  erstens  eine  Summe  aller 
schädigendeD  Momente,  kurzweg  als  Kriegsstrapazen  bezeichnet,  in 
Betracht,  zweitens  mechanische  und  psychische  Einflässe,  drittens  Prä- 
disposition, letzterem  Umstände  allein  werden  aas  einer  Zosammen- 
stellang  der  bis  jetzt  erschienenen  Pablikationen  bezw.  der  beschriebenen 
Fälle  41  pCt.  aller  Erkrankungen  zugeschoben. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Feldzuges  1870/71  entwickelt  sich  durch 
die  Eigenthumlichkeiten  des  Kriegslebens  ein  neuropathischer  Zustand 
auch  bei  psychisch  Intakten  mit  sehr  langsamem  Verlaufe  und  erzeugt 
selbst  wiederum  Prädispositionen  zu  späterer  psychischer  Erkrankung; 
im  Kriege  wirken  dieselben  ätiologischen  Momente  ein,  wie  im  Frieden, 
nur  unter  günstigeren  Bedingungen  für  ihre  Wirksamkeit  und  in 
reicherem  Maasse. 

Der  Aetiologie  nach  sind  zu  trennen  die  akut  im  Felde  aus- 
brechenden Psychosen  und  die  später  sich  entwickelnden,  ferner  primär 
traumatisches  Irrsein  und  sekundär-traumatisches,  letzteres  hat  namentlich 
für  Militärärzte  ein  praktisches  Interesse  wegen  des  mehr  oder  weniger 
schwierigen  Nachweises  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und 
Ausbruch  der  Geisteskrankheit,  auch  ist  dasselbe  viel  häufiger,  als 
das  primäre. 

Manchmal  tritt  nach  scheinbar  freien  Intervallen  die  Psychose  ohne 
Gelegenheitsursache  auf,  eine  Thatsache,  welche  hauptsächlich  für 
militärärztliche  Gutachten  von  hervorragender  Bedeutung  ist,  ebenso 
wichtig  ist  der  Umstand,  dass  derartige  Kranke  Gehirnreizen  irgend 
welcher  Art,  seien  dieselben  psychischer,  sexueller  oder  alkoholischer 
Natur,  viel  zugänglicher  sind;  kommt  hierzu  noch  die  lange  Dauer  des 
Zwischenraumes,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  derartige  Fälle  bei 
Beurtheilung  etwaiger  Invalidisirung  zu  den  schwierigsten  Entscheidungen 
des  Arztes  gehören. 

Berücksichtigt  werden  muss  und  ausser  Acht  darf  jedoch  nicht 
gelassen  werden,  dass  andererseits  Angehörige  nur  zu  leicht  die  Neigung 
besitzen,  jedwede  Beschädigung  im  Kriege  als  Ursache  des  später  auf- 
getretenen Gehirnleidens  anzusehen,  nachträgliche  Schädlichkeiten  hin- 
gegen entweder  zu  ignoriren  oder  sogar  zu  verheimlichen;  so  sind  Fälle 
bekannt  geworden,  in  welchen  der  Ausbruch  der  Psychose  erst  10  oder 
12  Jahre  nach  dem  vorausgegangenen  Trauma  erfolgte. 

Nachdem  die  bezügliche  Litteratur  entsprechend  berücksichtigt  und 
ein  Auszug  aus  dem  Kapitel  ^Kriegspsychosen^  des  deutschen  Kriegs- 
Sanitätsberichtes  1870/71  beigefügt  worden  ist,  wird  aus  dem  Gesammt- 
resultate  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Krieg  den  Geisteskrankheiten 
ein  eigenes  Gepräge  verleihe,  welches  lediglich  eine  Wirkung  der  so- 
genannten Kriegsstrapazen  sei,  charakterisirt  darch  ausgesprochene 
psychische  Schwäche,  frühzeitiges  Auftreten  derselben,  ungunstige  Pro- 
gnose und  häufigen  Ausgang  in  progressive  Paralyse;  diese  Wirkung  tritt 
bei  Belasteten  früher  ein,  die  Prognose  verschlechtert  sich  mit  der  Länge 
der  Zeit  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  und  bis  zur  Aufnahme  des 
Erkrankten  in  Behandlung. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  geisteskranker  Soldaten  aus  dem  Felde 
fiel  der  allgemeinen  Wirkung  der  Kriegsstrapazen  zum  Opfer. 

Den  Schluss  bildet  die  Sorge  für  Unterbringung  der  Geisteskranken ; 
dies  sowohl,  wie  der  gewiss  berechtigte  Wunsch  nach  Errichtung  einer 
deutschen  Militär- Irrenanstalt,  wie  es  in  England,  Bussland  und  Oester- 
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reich  schon  längst  der  Fall  ist,  kann  hier  übergangen  werden,  da  es 
mit  dem  oben  schon  angefahrten  Referate  über  Sommer^s  Beiträge  zor 
Kenntniss  der  Militarpsychosen  übereinstimmt 

Verf.  hat  die  —  wie  dies  schon  die  häufigen  Veroffentlichnngen 
bearkanden  —  psychiatrisch  hochwichtige  Frage  der  Geisteskrankheiten 
beim  Militär  sorgfältig  stndirt,  die  betreffende  Litteratar  mit  in  den 
Ejreis  seiner  Beobachtung  gezogen,  das  pro  and  contra  der  einzelnen 
sich  gegenüberstehenden  Ansichten  wohl  erwogen  and  sich  sichtlich 
bemüht,  aus  den  verschiedenen  Meinungen  ein  selbstständiges,  anparteiisches 
and  nicht  durch  Vorurtheile  getrabtes  ürtheil  zu  bilden,  wofür  dem- 
selben alle  Anerkennung  gebühren  dürfte.  Zu  wünschen  wäre  nur, 
dass  einmal  eine  auf  genaue  Berechnung  basirte  Statistik  der  Irren- 
anstalten über  die  wirkliche  Zahl  der  geisteskranken  Invaliden  des 
Feldzuges  1870/71  zusammengestellt  würde,  damit  endlich  die  angeblichen 
2000 deutschen  geistigen  Eriegsinvaliden  Schwaab's  aus  dem  französischen 
Kriege  nach  einer  einzigen  Irrenanstalt  (Werneck)  approximativ  berechnet, 
ans  der  Litteratur  definitiv  verschwinden  mochten.  C.  Fr. 


Kompendium  der  allgemeinen  Chirurgie,  sowie  der  Operations- 
lehre. Zum  Gebrauch  für  Studirende  und  Aerzte  (zagleich  als  erster 
Band  za  Th.  Schmidt's  spezieller  Chirurgie  dienend).  Von 
Dr.  med.  Arno  Krüche,  prakt.  Arzt  und  Dirigent  der  Heilanstalt 
Brnnnthal-Munchen.  Zweite  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Mit 
24  Abbildungen.  8°.  442  Seiten.  Leipzig,  Verlag  von  Ambr.  Abel. 
1887. 

In  sechs  Abtheilungen  des  1.  Theiles  (allgemeine  Chirurgie)  handelt 
Verf.  die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes,  die  Entzündung,  den  Brandy 
die  Verschwärung,  das  Trauma,  die  Neubildung  und  die  für  den  Chirurgen 
wichtigsten  Krankheiten  und  Anomalien  einzelner  Organe  ab,  in  zwei 
AbtheUnngen  des  2.  Theiles  die  allgemeine  Operationslehre  einschl. 
Verbandlehre  und  die  spezielle  topographische  Operationslehre. 

Das  kleine  Handbuch  zeichnet  sich  durch  klare  Darstellung  und 
knappe  Form  aus.  Diesem  Umstände  verdankt  es  wohl  zumeist  seine 
innerhalb  kurzer  Zeit  entstandene  2.  Auflage.  Ein  dringendes  Bedürfniss 
für  dasselbe  lag  im  Hinblick  auf  die  grosse  Anzahl  gleicher  und  ähnlicher 
vortrefflicher,  meist  jedoch  ausführlicherer  Werke  kaum  vor.  Neues  und 
Originelles  bringt  es  nicht;  vielleicht  nur  das,  dass  es  bei  Schusswunden 
grösserer  und  komplizirter  Gelenke  dringend  die  Abnahme  des  Gliedes 
verlangt,  wenn  die  aseptische  Behandlung  nicht  exakt  durchgeführt 
werden  kann,  oder  wenn  der  Patient  nicht  gleich  in  geeignete  Behandlung 
kam,  sondern  bereits  mehrere  Tage  verstrichen  sind;  es  möchte  ihm 
schwer  werden  zu  beweisen,  dass  sich  während  des  letzten  Krieges  viele 
Hospitalvorstände  in  Deutschland,  welche  häufig  nicht  diaguostizirte 
Oelenkschüsse  von  weither  zugeschickt  erhielten,  darüber  beklagt  hätten; 
auch  dürften  selbst  Mürftige  antiseptische  resp.  sonstige  Kautelen  einen 
Unterschied  in  der  Behandlung  zwischen  jetzt  und  früher  gestatten.  — 
Die  Begriffe  virus  und  venenum  unterscheidet  der  Verf.  nur  dem  Her- 
kommen gemäss,  hofft  aber  diesen  Unterschied  mit  den  Fortschritten  der 
bakteriologischen  Forschung  immer  mehr  verschwinden  zu  sehen;  da 
kann  er  lange  warten!  Schwieger* 


Ueber  BeziehnogeD  derPäalnisB  sn  den  Infektionakrankheiten. 
Vortrag,  gehalten  in  der  dritten  allgemeinen  Sitzung  der  60.  Vei^ 
saiDinlang    Deutscher    Natorforacber    and    Aerzte    >a    Wiesbaden    am 

imber  1887  von  Ferdinand  Hneppe.    Berlin  1887,  Verlag  von 

lirschwald. 

Hibildert  im  Eingänge  seines  Vortrages,  wie  schon  von  Alters 
änlnisB  in  den  InTektionakrankheiten  in  Beriehnng  geeetit 
,  und  wie  man  später  erkannt  habe,  dass  beide  von  demXeben 
lorganismen  abhängig  seien.  Er  geht  dann  to  den  neaen 
m  anf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  über,  die  namentlich 
itangsvereache  ta  der  ErkenDtniss  geführt  hätten,  dass  eine 
le  von  pstbOKenen  Bakterien  ein  saprophytiecbeB  Stadium  be- 

gewöhnlicbe  FäDlnissorganiBmen,  dass  ihr  Parasitismus  für 
ÜtDng  nicht  absolat  nöthig,  sondern  etwas  mehr  Zufälliges 
entlichea  sei.  Damit  war  der  Beweis  geliefert,  dass  die  all- 
Irence    twischen   krankheitserregenden    nnd    nicht  krankheits- 

Infektionserregern  keine  scharfe  sei.  Ferner  wurde  ermittelt, 
se  Bakterien  im  Körper  nur  wie  gewöhnliche  Fänlnissbakterien 
'  gif^igsn  Produkte  wirken;  damit  muBste  also  die  schroffe 
iwischen  Intoxikation  durch  Fäolnissgift  and  der  spezifischen 
allen;  es  kann  niemand  die  Fäulniss  als  mögliebe  Holfsarsache 
onskrankh eilen  bestreiten.  Naegeli  erklärt  dies  so,  daSB  die 
ogenen  Kontagienpilze  schon  in  geringster  Menge  zur  Infektion 
e  ektogenen  Miasmen-  and  Fänlnisapilze  in  der  Regel  nar  die 

Torbereiteten,  indem  sie  den  Körper  schwächten.  Aber  in 
klenge  könnten  auch  die  Miasmenpilze  nnd  in  noch  grösserer 
Fäulnisspilie  direkt  infiziren.  Ausserdem  nahm  er  das  Ent- 
Kontagienpilze  ans  Miasmenpilzen  nnd  dieser  wieder  ans  Faul* 
als  möglich  au.  Andererseits  hatte  Wemich  darauf  anfmerk- 
cbt,  dass  auch  die  im  Darmkanat  atets  vorhandenen,  aeheinbar 
losen  Darmbakterien  unter  dem  Einflasse  von  Fänlniesprodnktei) 
II  zu  inrasiTen  Krank  hei  taerregem  umbilden  könnten.  —  Die 
;,  dass  es  sich  bei  der  Fänlniss  am  etwas  Einheitliches  handelt, 
;  mehr  gelten,  denn  ea  giebt  nur  eine  Vielheit  von  heterogenen 
Dieasen.      Die    Fänlnissorganiamen     haben     sich    in    den    ver- 

Oertlichkeiten  als  Theil  der  örtlichen  Erjrptogamenflora  ent- 
B  giebt  vielleicht  überall  vorkommende,  aber  sicher  auch  den 
entbämliche,  für  die  jeweilige  Fäalniss  apezifiache  Arten.  Das 
>b7BiologiBche  Merkmal  aller  ist  die  Eiweissspaltnng,  nnd  gerade 
r  Anpassung  an  diese  ausserhalb  erworbenen  Eigenschaften 
I  ächte  Artmerkmale  gelten.     Für  manche  Arten  stellen  dieae 

Eigenachaften  zugleich,  ohne  jedes  weitere  Hinznthnn,  einen 

Orad  TOD  patbogener  Wirkung  dar.  Diea  gilt  nicht  nur  für 
r  der  veracbiedenen  Malariakrankheiten,  aondern  auch  für  die 
n  der  asiatischen  ChoUra;  ähnlich  wie  diese  in  Indien,  ver- 
i  bei  nua  die  anaerobio tischen  Bakterien  des  Unterleibatyphns. 
^älle  decken  sich  demnach  Fäulnissnrsacbe  nnd  Infektionsorsacbe 
.  Auch  in  prophylaktischer  Beziebang  läsat  sieb  nachweisen,  dass 
)  zwischen  Intoxikation  durch  Fäulnissgifte  und  der  Infektion 
:,  dass  die  Quelle  aller  Infektionen  in  den  Fäulniasprozeasen 
r  können  nan  zwar  diese   als  nothwendiges  Z wischen stadinm 
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swUcheQ  Thier-  and  Pflanzenleben  nicht  beseitigen,  aber  wir  mnesen  sie 
aaa  anaerer  nächsten  üin|[ebang  verbannen  durch  strengste  Reinlichkeit. 
Dorch  diese  Art  der  Bekampfang  der  Infektionskrankheiten  können  wir 
die  Sterblichkeit  bedeutend  herabsetzen  and  grossartige  hygienische  Er- 
folge ersielen.  Bb. 


Ueber  cyklische  Albaminarie.  Von  Dr.  O.  Klemperer  (Berlin). 
(Separat  -  Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  XII, 
Heft  1  u.  2.) 

Nachdem  Leube  die  physiologische  Albnminurie  festgestellt,  sind 
einschlägige  Fälle  in  grosserer  Anzahl  mitgetheilt  worden.  Pavy  machte 
auf  den  cyklischen  Verlauf  der  Eiweissansscheidung  aufmerksam  und  be- 
zeichnete diese  Fälle  daher  als  cyklische  Albuminurie.  Verf.  theilt  nun 
nach  kurzer  üebersicbt  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Pavy, 
Noorden  und  Bull  einen  eben  solchen  ausfuhrlich  mit,  der  während 
mehrerer  Monate  genau  beobachtet  und  auch  zu  mannigfachen  Versuchen 
benutzt  wurde,  um  den  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  auf  die  Eiweiss- 
ansscheidung festzustellen.  Hierbei  ergab  sich  Folgendes:  Die  cyklische 
Albuminurie  ist  ein  wohlcharakterisirtes  Krankheitsbild  und  befällt  vor- 
zugsweise junge  Männer  mit  neurasthenischen  Beschwerden.  Gemeinsam 
ist  bei  allen  Fällen  das  Fehlen  des  Ei  weisses  im  Nachturin.  Bei  Tage 
zeigt  die  Ausscheidung  regelmässige  Schwankangen ,  indem  sie  von 
Null  bis  zum  Maximum  ansteigt,  am  dann  endgültig  auf  Null  abzufallen, 
oder  nach  dem  Nullpunkt  ein  zweites  Maximum  Abends  zu  erreichen. 
Keinen  Einfluss  auf  dieselbe  übt  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  und 
Zusammensetzung  der  Nahrang,  dagegen  um  so  stärkeren  die  Muskel- 
bewegung (durch  absolute  Rahe  im  Bett  lässt  sich  die  Eiweissansscheidung 
stets  unterdrücken)  und  geistige  Anstrengungen.  Der  Krankeitsverlauf 
ist  stets  ein  chronischer,  die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Die  Behand- 
lung muss  im  Wesentlichen  eine  roborirende  sein,  da  diese  erfahrungs- 
gemäss  auch  heilsam  auf  die  Verminderung  des  Eiweisses  hinwirkt 
.  Rb. 


Ueber  den  tuberkulösen  Hirnabscess.  Von  Prof.  A.  Fraenkel. 
Separat-Abruck  aus  der  Dentschen  medizinischen  Wochenschrift  1887, 
No.  18.    Berlin  und  Leipzig,    Verlag  von  Georg  Thieme. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  tuberkulösem  Hirnabscess,  der  dadurch 
ausgezeichnet  war,  dass  die  eigentliche  Natur  des  Abscesses  bei  der 
Sektion  nicht  erkannt  wurde,  da  weder  Reste  käsigen  resp.  tuberkulösen 
Materials,  noch  auch  in  der  dicken  Balgmembran  der  Eitercyste  Tuber- 
kelknötchen  bemerkbar  waren.  Erst  die  Untersuchung  des  Eiters  ergab 
eine  Unzahl  von  Tuberkelbazillen,  dagegen  keine  der  gewohnlichen  Eiter- 
mikrobien. 

In  der  Epikrise  fuhrt  Verfasser  aus,  wie  die  Krankheitserscheinungen 
im  Leben  auf  einen  cirkumskripten  Krankheitsherd  in  der  Gegend  des 
hinteren  Stirnlappens  und  der  benachbarten  Gentralwindungen  gedeutet, 

J'edoch  die  Diagnose  stets  zwischen  Tumor  und  Abscess  geschwankt  hätte* 
)ei  der  mikroskopischen  Untersuchung   der  Balgmembran   habe  sich  die 
Granulationsschicbt  im  buchstäblichsten  Sinne  durchsetzt  von  zahllosen 
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Taberkelbazillen  gezeigt.  Bezuglich  der  Frage  nach  der  Entstehang  des 
Abscesses  neigt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Tnberkelbazillen  selbst 
für  die  Eiterung  verantwortlich  zu  machen  seien,  und  begründet  dies  da- 
mit, dass  durch  diese  ja  auch  eitrige  pleuritische  Exsudate  erzeugt  werdeo 
könnten.  Er  glaubt  daher,  dass  die  bakterioskopische  Untersuchung  der 
Hirnabscesse  manchen  werthvollen  Fingerzeig  für  die  Aetiologie  derselben 
und  besonders  auch  für  die  Frage  der  primären  Hirn  tuberkulöse  er- 
geben werde.  Rb. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh. 
^  Rath    Bardeleben.      Von    Stabsarzt    Dr.    A.    Eoehler.      A.    Die 

Herniotomien  des  Jahres  1885.  Separat- Abdruck  aus  der  Deutschen 

Zeitschrift  für  Chirurgie  IV. 

Zur  Beobachtung  kamen  30  Kranke  mit  Hernien,  darunter  ein  1  Tag 
altes  Kind  mit  kindskopfgrossem  Nabelbruch,  in  dem  Leber  und  grosse 
Mengen  Danndarmschlingen  lagen.  Die  übrigen  29  hatten  34  Hernien 
(22  Leisten-,  12  Schenkel  -  Hernien),  die  im  Allgemeinen  die  bekannte 
Statistik  der  Unterleibsbrüche  bestätigen.  Die  Kranken  waren  im  Alter 
von  19 — 81  Jahren.  Betreffs  der  Entstehung  gab  die  Mehrzahl  an,  dass 
der  schon  lange  bestehende  Bruch  nach  äusserer  Veranlassung  mehr  her- 
vorgetreten und  nun  schwer  oder  gar  nicht  zurückzubringen  sei.  Meist 
war  die  Bruchanlage  auch  auf  der  andern  Seite  vorhanden.  Einfache, 
durch    passendes    Bruchband    zu   beseitigende    Beschwerden    kamen    bei 

2  Schenkel-  und  11  Leistenbrüchen  vor.  Die  Taxis  gelang  in  tiefer 
Narkose  12  Stunden  bis  8  Tage  nach  angeblichem  Beginn  der  Einklemmung 
bei  4  Leisten-  und  1  Schenkelbruch,  doch  war  stets  grosse  Vorsicht 
nothig  wegen  der  meist  schon  ausserhalb  sehr  energisch  gemachten  Ver- 
suche.   Ging  dabei  der  Bruch  nicht  leicht  zurück,  so  wurde  sofort  operirt. 

Die  Herniotomie  war  16  Mal  (7  Leisten-,  9  Schenkelbrüche)  nothig, 
wenige^ Stunden  bis  5  Tage  nach  angeblichem  Beginn  der  Einklemmung. 
Die  grossere  Zahl  der  Brüche  war  lange  Jahre  durch  Bruchband  leicht 
zurückgehalten  worden  mit  Ausnahme  von  2  Schenkelbrüchen  bei  Frauen. 
Unter  den  operirten  Fällen,  über  die  kurz  einzeln  berichtet  wird,  war 
ein  Schenkelbruch  besonders  bemerkenswerth  durch  Grosse  und  Inhalt: 
das  entfernte  Netzstück  wog  257,  der  Bruchsack  50,  das  ßruchwasser 
ca.  250  g,  die  Geschwulst  hatte  also  zusammen  ca.  557  g  Gewicht.  Im 
Anschluss   wird  noch  erwähnt  ein  durch  Platzen  eines  Bauchbruchs  (vor 

3  Jahren  Ovariotomie)  entstandener  Eingeweidevorfall,  der  nach'  Reinigen 
und  Zurückdrängen  der  84  cm  langen  Dünndarmschlingen,  Anfrischen 
und  Vernähen  der  Wände  des  Loches  in  den  Bauchdecken  heilte. 

Bei  den  Herniotomien  wurde  als  Inhalt  des  Bruchsackes  gefunden: 
nur  Netz  4  mal  (2  Leisten-,  2  Schenkelbrüche),  nur  Darm  8  m^ 
(3  Leisten«,  5  Schenkelbrüche),  Darm  und  Netz  3  mal  (2  Leisten- 
1  Schenkelbruch),  Bruchsack  leer,  mit  Cysten  besetzt  1  mal  (Schenkel- 
bruch). 

Der  Bruchsack  wurde  immer  geöffnet,  an  der  Bruchpforte  fixirt  und 
entweder  nach  Abbinden  mit  dickem  Eatgut  abgeschnitten  oder  die  Oeff* 
nung  durch  Tabaksbeutelnaht  geschlossen.  Einmal  verwuchs  der  Darm 
mit  der  Hautnarbe  ohne  nachfolgende  Beschwerden.  Die  beiden  Todes- 
fälle betrafen  Frauen,  bei  denen  vor  der  Aufnahme  zu  heftige  und  an- 
haltende Taxisversuche  stattgefunden  hatten.  Bei  beiden  bestand  Peri- 
tonitis, einmal  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation. 


k 

k 


~    91     — 


B.  Ueber    24    seit    dem    Jahre    1876   ausgeführte   Eropfexstir- 
pationen. 

1)  Von  1876—85  wurden  11  Kröpfe  operirt,  6  mal  durch  Total-, 
5  mal  durch  partielle  Exstirpatioo ;  unter  letzteren  keine,  unter  ersteren 
2  Todesfalle  (struma  carcinom.  mit  multipler  Metastase  und  sehr  grosser 
lymphatischer  Gefasskropf  (720  gr.)  mit  starker  Veränderung  der  Luftrohre 
bei  gravida  mens  VII).  Die  Kranken  waren  4  Männer  (18 — 59  J.)  und 
7  Frauen  (26—54  J.)«  Wenige  stammen  aus  Kropfgegenden;  2  hatten 
mehrere  Verwandte  mit  Kröpfen.  Die  4  Total-Exstirpationen  sind  Jahre 
lang  beobachtet  und  gesund  geblieben.  Die  einzelnen  Fälle  werden  cum 
Schlnsa  kurz  aufgeführt. 

2)  1885  wurden  7  totale  Kropfexstirpationen  ausgeführt.  Von  diesen 
endeten  3,  bei  denen  die  Tracheotomie  nöthig  war,  todtlich,  darunter 
1  Sarkom  der  Schild drüse,  ein  Beweis,  wie  sehr  durch  Luftröhrenschnitt 
die  Prognose  verschlechtert  wird,  da  eine  ausreichende  Antiseptik  dabei 
unmöglich  ist  Sie  darf  daher  nur  im  äussersten  Nothfalle  gemacht 
werden.  Verf.  gedenkt  hier  auch  der  temporären  Kompression  Wolffs, 
die  seiner  Ansicht  nach  höchstens  bei  einfachen  Cvstenkröpfen  mit  ge- 
ringer Blutung  ausreichen  kann,  und  die  ausserdem  durch  die  Möglichkeit 
des  Lufteintritts  in  eine  Vene  bei  Nachlass  des  Druckes  sogar  direkt 
gefahrlich  werden  könnte.  —  Die  Exstirpation  wurde  mit  einem  senk- 
rechten Hautschnitt  begonnen  und  ein  oder  zwei  obere  Schrägsohnitte 
zugefugt,  um  'die  oberen  Zapfen  der  seitlichen  Lappen  und  die  oberen 
Schilddrüsengefässe  übersehen  zu  können.  N.  recurrens  wird  am  besten 
geschont  durch  gründliche  Isolirung  der  a.  thjreoid.  inf.  Ausgespült 
wurde  mit  Salicjlborax  —  oder  0,5  Voo  Sublimatlösung.  Weglassun^  des 
Drains  wurde  nicht  gewagt  trotz  Verzögerung  der  Heilung.  Ausschalung 
einzelner  Knoten  und  partielle  Exstirpation  war  in  keinem  Falle  anwend- 
bar, doch  sind  Zeichen  von  Cachexia  strnmipriva  (Myxödem)  nicht  auf- 
getreten. Dass  der  Grund  dafür  in  dem  jedesmaligen  Zurückbleiben 
kleiner  Schilddrüsen  liegen  solle,  ist  nach  Verf.  schwer  anzunehmen.  Da 
nun  Myxödem  auch  nach  elektrischer  Zerstörung,  sowie  nach  partieller 
Exstirpation  beobachtet  sei,  so  müsse  man  eben  sagen,  dass  diese  Frage 
noch  unklar  sei.  Jedenfalls  dürfe  man  die  Total- Exstirpation  nicht  mehr 
aus  rein  kosmetischen  Gründen  ausführen  (empfohlen  entweder  partielle  Ex- 
stirpation oder  Jod  innerlich  und  äusserlicb,  doch  keine  Injektionen  wegen 
der  Erschwerung  späterer  Operation),  sondern  nur  bei  Indicatio  vitalis 
oder  bei  Athem-  und  Schlingbeschwerden  durch  anhaltendes  schnelles 
Wachsen  der  Geschwulst. 

3)  1886  wurden  2  Total-Exstirpationen  mit  Ausgang  in  Heilung,  1887 
4  partielle  mit  gleichem  Erfolge  gemacht. 

Von  den  24  Exstirpationen  waren  9  partiell,  15  total;  von  letzteren 
starben  5:  1  Karcinom,  1  Sarkom,  2  mit  starken  Veränderungen  der 
Luftröhre,  die  deren  Eröffnung  nöthig  machten,  in  Folge  von  Pneumonie 
1  kurz  nach  der  Operation  (Ursache  mangels  der  Sektion  nicht  auf- 
geklärt). Die  übrigen  sind  Jahre  lang  beobachtet  und  gesund  geblieben. 
Myxödem  ist  nicht  aufgetreten.  Hb. 
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Tabellen  com  Gebrauch  bei  mikroskopischen  Arbeiten.  Zu- 
sammengestellt You  W.  Behrens.  Braunschweig,  Harald  Brnhn  1887. 
76  Seiten. 

Die  Tabellen  sind  sehr  geeignet  und  passend  far  den  Arbeitstisch 
des  Mikroskopikers  im  Laboratorium  und  im  Studirsimmer.  Man  findet 
in  ihnen  schnell,  was  man  sonst  durch  Nachschlagen  in  grosseren  Werken 
der  Physik ,  Chemie  und  mikroskopischen  Technik  mit  Zeitaufwand  zur 
sammensnchen  oder  sich  erst  selbst  berechnen  muss.  Beginnend  mit  der 
Vergleichung  von  verschiedenen  Gewichten,  Maassen  und  Thermometer- 
graden giebt  Verf.  in  der  Folge  Uebersicht  über  Schmels-  und  Siede- 
punkte einiger  Stoffe,  E&ltemischungen,  Umrechnungen  von  Aräometer- 
graden  in  spezifische  Gewichte,  über  diese  und  die  Prozentgehalte  ver- 
schiedener Chemikalien,  die  Atomgewichte,  die  Loslichkeitsverhältnisse 
von  ätherischen  Gelen,  Harzen  und  Balsamen,  Tabellen  über  das  Ver- 
halten der  gebräuchlichen  Anilinfarben,  diese  zumeist  nach  eigenen  Ver- 
suchen, ferner  über  verschiedene  einschlägige  Punkte  aus  dem  Gebiete 
der  Optik.  Die  zweite  Hälfte  des  Werkchens  bringt  Zosammenstellungen 
der  gebräuchlichen  Mittel  zum  Erhärten,  Fixiren,  Aufhellen,  Einbetten 
u.  8.  w.  von  mikroskopischen  Präparaten  und  schliesst  mit  einer  Auf- 
führung von  mikroskopischen  Reagentien,  Färbe-  und  Imprägnations- 
mitteln,  deren  Zubereitang  und  Verwendung  übersichtlich  geordnet  ist. 
Bei  der  Schilderung  der  zahlreichen  Färbemethoden  hätte  die  Gram^sche^ 
diejenige  mit  Loffler^s  starker  alkalischer  Methylenblaqlosang  und  die 
Verwendung  des  Karbolfuchsin  Berücksichtigung  finden  sollen;  für  eine 
folgende  Auflage  dürfte  auch  die  Aufnahme  des  Kühne^ sehen  Färbe- 
verfahrens  vortheilhaft  erscheinen.  Heim. 


Syphilis  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Berufs -Armee  im 
Frieden  und  im  Erieee  und  die  Möglichkeit  ihrer  thunlich- 
sten  Eindämmung.  Von  Dr.  A.  Zemanek,  k.  k.  Regimentsarzt 
Wien  1887. 

Der  Verf.  bespricht  zunächst  in  einer  18  Seiten  umfassenden  Ein- 
leitung die  Etymologie  des  Wortes  Syphilis  (<fvy  g>iXia  bezw.  Hirt  Syphilus), 
womit  er  alle  ansteckenden  Krankheiten^  der  Genitalien  zusammenfasse 
Hierauf  folgt  eine  knapp  gehaltene  Geschichte  der  Syphilis  von  der  Zeit 
des  Hippokrates  bis  heute. 

Das  Thema  selbst  behandelt  der  Verfasser  in  53  Seiten  unter  An- 
führung eines  reichen  statistischen  Materials  und  vergleicht  die  syphi- 
litischen Erkrankungsverhältnisse  der  Heere  fast  aller  Staaten  Europas, 
wobei  er  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  die  Syphilis  seit  den  letzten 
10  Jahren  weitaus  mehr  Behandlungstage  in  Anspruch  nimmt,  als  jede 
andere  Krankheit,  von  allen  Armeekrankheiten  mithin  dem  Staate  die 
meisten  Kosten  verursacht  und  der  Armee  die  meisten  Arbeitstage  ent- 
zieht. Im  Schlnss  skizzirt  er  erschöpfend  die  modernen  Behandlungs- 
methoden der  syphilitischen  Krankheiten  und  plaidirt  dringlichst  für 
möglichst  strenge  ärztliche  Visitationen  der  Mannschaften,  sowie  der 
Prostituirten.  Herrmann. 
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Anleitung  fnr  die  erste  Hälfe  bei  Erkrankungen  und  Ver- 
letzungen an  Bord  in  Ermangelung  ärztlichen  Beistandes, 
Von  Dr.  Alexins  Uhlik,  k.  k.  Linienschiffsarzt.  Wien  1887.  Carl 
Gerold's  Sohn. 

Das  15  Seiten  nm fassende  Buchlein  wird  dem  Seeoffizier  in  Er- 
mangelung arztlicher  Hülfe  an  Bord  ein  erwünschter  Rathgeber  bei  der 
Behandlung  von  leichteren  Erkrankungen  und  Verletzungen  sein.  Die 
Ton  dem  Verfasser  für  die  Fahrzeuge  angegebene  ärztliche  Ausrüstung 
ist  eine  reichhaltige  und  zweckentsprechende.  v.  Harbou. 


IHittheilnngeii. 


B.erliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  Oktober  1887. 
1.  Herr  Geissler:  Stauungspapille  nach  Kopfrose. 

Der  Dragoner  N.  der  3.  Eskadron  2.  Garde- Dragoner- Regiments 
überstand  ein  Erysipelas  faciei  et  capitis  im  Garnisonlazareth  2  zu 
Tempelhof,  woselbst  er  vom  19.  8.  bis  24.  9.  87  behandelt  wurde. 

Die  Schwellung  ging  vom  oberen  Theil  des  Gesichtes  zur  behaarten 
Kopfhaut  über  und  befiel  die  Augenlider,  besonders  das  rechte  in 
ziemlich  starkem,  wenn  auch  nicht  übermässigem  Grade.  Nach  der 
Entfieberung  und  dem  Ablaufe  des  entzündlichen  Prozesses,  der  kaum 
6 Tage  anhielt,  blieben  heftige  Kopfschmerzen  zurück,  denen  Bromkali 
keine  Erleichterung  brachte. 

Nach  5  Tagen  trat  ein  2tägiger  leichter  Rückfall  des  Ervsipelas  auf. 

Vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Rose  traten  die  Ellagen  über 
allgemeine  Mattigkeit  und  Schwindelgefühl  in  den  Vordergrund  unter 
gleichzeitiger  Verstärkung  der  Kopfschmerzen.  Die  Beschwerden  wurden 
auf  die  bestehende  Anämie  bezogen  und  Eisen  mit  geringem  Erfolge 
gereicht.  Der  Zustand  blieb  ein  so  geschwächter,  dass  ärztlicherseits 
eine  14tägige  Beurlaubung  in  die  Heimath  beantragt  wurde.  Gut 
gekräftigt  kehrte  N.  zurück  und  meldete  sich  2  Tage  darauf  im  Revier 
mit  der  Klage,  dass  er  nicht  mehr  so  gut  sehen  könne  wie  früher, 
namentlich  sei  am  Rande  des  Gesichtsfeldes  stets  ein  schleierartiger 
Nebel. 

Die  Untersuchung  ergab  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe; er  las  links  Snellen  20  theilweise,  rechts  Sn  30,  beides  in 
20  Fnss.  Farben  werden  richtig  erkannt,  das  Gesichtsfeld  ist  durchaus 
nicht  eingeschränkt. 

Die  ziemlich  weiten  Pupillen  reagiren  auf  Lichteinfall  ausser- 
ordentlich träge.  Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  eine  hochgradige  Neuro- 
retinitis  beiderseits.  Die  Papillen  sind  stark  hjperämisch,  in  ihren  Grenzen 
vollständig  verwischt,  so  dass  man  ihre  Lage  erst  aus  dem  Verlaufe  der 
grösseren  G^fässe  erschliessen  musa.  Letztere  sind  auf  den  Papillen 
selbst  fast  ganz  verdeckt  von  dem  stark  geschwollenen  Nervengewebe. 
Der  Papillenkopf,  deutlich  erhaben  über  dem  Niveau  des  Augenhinter- 
grundes, ergiebt  eine  Refraktion  von  +  •^,  während  der  übrige  Theil 
emmetropisch  ist. 
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Am  linken  Auge  zeigt  die  temporale  Hälfte  der  Papille  viele  graa- 
liehe  bis  weissgranlicbe  Herde,  die  Reste  froherer  BlotongeD,  wie  Bolche 
sich  noch  deotlich  an  einzelnen  Stellen  neben  den  grosaen  Gefaesen 
finden.  Im  anfrechten  Bilde  bemerkt  man  radienformig  geordnet  feine 
graoe  Striche  und  Punkte  io  der  Netzhaut;  am  rechten  Auge  ziehen 
dieselben  reiserformig  nach  der  macula  lutea  hin.  Sonst  ist  die  Gegend 
der  macula  lutea  selbst  beiderseits  normal. 

Das  Allgemeinbefiodc^n  ist  jetzt  ein  gutes.  Hin  und  wieder  treten 
leichte  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle  auf.  Eiweiss  im  Urin  wurde 
am  Tage  der  Krankmeldung  im  Revier  nachgewiesen,  fehlt  aber  seitdem 
vollständig,  ebenso  wie  jedwede  morphologischen  Elemente.  Der  Schädel 
ist  nirgends  druckempfindlich;  Muskelkontraktionen  werden  durch  Be- 
klopfen des  ligam.  patella;-e  durchaus  nicht  ausgelost.  Bei  geschlossenen 
Augen  und  nebeneinander  gestellten  Füssen  schwankt  der  Kranke  deutlich. 

Eine  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  erysipelatosen 
Prozess  und  dieser  Papillitis  lässt  sich  nicht  sicher  geben.  Entweder 
kann  man  sich  dieselbe  durch  eine  vom  Zentrum  her  fortgeleitete  Peri- 
neuritis descendens  entstanden  denken,  wie  diese  ihr  ^häufiges  Auftreten  bei 
Meningitis,  besonders  tuberculosa,  und  anderen  Basilarprozessen  des 
Gehirns  erklärt  und  durch  Obduktion  schon  nachgewiesen  ist,  oder 
aber  —  wahrscheinlicher  —  kann  man  annehmen,  dass  der  erysipelatöse 
Entzuodungsprozess  durch  das  orbitale  Zell-  und  Fettgewebe  weiterkriecht. 
Yereiterung  dieser  Gewebe,  sowie  Gangrän  der  Lider  sind  nach  Gesichts- 
rose mehrfach  beobachtet.  Bei  den  als  Nachkrankheit  aufgetretenen 
Erblindongei^  hat  man  als  ophthalmoskopischen  Befund  bisher  nur  Seh- 
nervenatrophie gefunden  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig;  v.  Gräfe  un- 
mittelbar nach  der  Abschwellung  der  ausserordentlich  stark  infiltrirten 
Lider.  Inwieweit  hier  die  Atrophie  eintreten  wird,  lässt  sich  noch 
nicht 'voraussagen;  doch  ist  die  Vorhersage  nicht  unbedingt  ungünstig, 
da  bisher  die  Nervenfasern  ihre  Leitungsfähigkeit  nicht  verloren  haben. 

2.  HerrLeyden:  Ueber  die  Entzündung  der  peripheren  Nerven 
(neuritis  multiplex  etc.).  (Der  Vortrag  gelangt  in  diesem  und  dem 
nächsten  Hefte  der  Zeitschrift  ausführlich  zum  Abdruck.) 

3.  Herr  Sommerbrodt  zeigt  das  obere  Ende  einer  linken  Tibia 
vor,  welches  äusserlioh  so  wenig  verändert  ist,  dass  es  Wunder  nehmen 
würde  zu  boren,  das  Präparat  sei  durch  Amputatio  femoris  gewonnen 
und  habe  den  Anlass  zu  dieser  Operation  geboten.  Der  Knochen  gebort 
einem  Pionier  der  neuformirten  15.  (Königl.  Sächsischen)  Kompagnie  des 
Eisenbahn-Regiments  an,  welcher  seit  April  dieses  Jahres  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  Schmerzen  unterhalb  des  linken  Kniees  empfand, 
die  ihn  beim  Gehen  hinderten  und  auch  beim  Sitzen  störten  (er  war  nur 
auf  dem  Kompagniebureau  beschäftigt  und  that  keinen  äusseren  Dienst). 

Ende  Juni  erfolgte  deshalb  die  Aufnahme  in  das  Garnison lazareth 
Tempelhof,  wo  bei  völlig  freiem  Kniegelenk  eine  geringe  Verdickung  in 
der  Gegend  der  Tibiaepiphyse  konstatirt  wird,  die  aber  bei  ruhiger 
Bettlage  eher  ab-  als  zunimmt.  Das  Hauptsymptom  sind  auch  hier  die 
Schmerzen,  welche  nur  bei  absoluter  Ruhe  und  Hochlagerung  des  Gliedes 
nachlassen.  Jodeinpinselungen,  Eis,  Streckverband  sind  ohne  Erfolg, 
am  besten  wird  Suspension  vertragen.    Fieber  war  nie  vorhanden. 

Mitte  August  wird  an  einer  groschen grossen  Stelle  nach  innen  von 
der  Tuberositas  eine  flache  Hervorwolbung  mit  immer  deutlicher  werdender 
Pnlsation  bemerkbar.    Zur  endlichen  Feststellung  der  Diagnose  wird  an 
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dieser  SteUe  am  13.  September  eine  aasgiebige  Probe-Inzision  unter 
an tisep tischen  Kantelen  vorgenommen,  bei  der  das  Messer  sofort 
mehrere  Centimeter  tief  in  den  völlig  erweichten  Knochen 
eindringt;  die  Pulsation  rührte  von  mehreren  grossen  ins  Innere 
fahrenden  Arterien  her,  welche  unterbunden  werden.  Der  jetzt  ein- 
geführte Finger  gelangt  durch  weiche  markige  Massen  nahezu  bis  an  die 
Hinterwand  der  Tibia;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass 
diese  Massen  überwiegend  aus  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  bestehen, 
zwischen  welche  vielkernige  Riesenzellen  in  beträchtlicher  Anzahl  ein- 
gesprengt sind.    Diagnose:  Myeloidsarkom. 

Die  nunmehr  einzig  indizirte  Amputation  ward  (etwas  oberhalb 
der  Grenze  zwischeii  unterem  und  mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels) 
mit  Einwilligung  des  sehr  verständigen  Patienten  schon  am  folgenden 
Tage  vorgenommen,  da  die  Schmerzen  noch  heftiger  geworden  sind  und 
zugleich  —  wohl  in  Folge  der  Aufnahme  zertrümmerten  Materials  in  die 
Biutbahn  —  hohes  Fieber  (39,5)  eingetreten  ist.  Die  Operation  verlief 
glatt,  und  die  Heilung  erfolgte  im  Wesentlichen  durch  erste  Vereinigung; 
die  Temperatur  stieg  nur  noch  zwei  Mal  über  39°  C.  und  war  vom 
8.  Tage  ab  normal. 

Das  der  Gesellschaft  vorgelegte,  durch  einen  sagittalen  Sägeschnitt 
erhaltene  Präparat  zeigt,  dass  die  gesammte  Epiphyse  der  Tibia,  mit 
Ausnahme  des  hintersten  Fünftels,  in  eine  weiche,  markähnliche,  gelblich 
weisse,  zum  TheiJ  mit  Blutextravasaten,  zum  Theil  mit  grossen  Gefäss- 
laknnen  durchsetzte  Neubildung  verwandelt  ist,  welche  nach  unten  bereits 
in  die  Diaphyse  hineinreicht,  nach  oben  noch  gerade  durch  die  Enorpel- 
schicht  vom  Gelenke  getrennt  wird. 

Die  Gelegenheit  zur  operativen  Entfernung  eines  primären  zentralen 
Knochensarkoms  in  einem  so  frühen  Stsfiium  —  noch  ehe  es  zu  einer 
eigentlichen  Gesehwulstbildung  gekommen  ist  —  dürfte  sich  wohl  nur 
selten,  ausserhalb  der  Militärpraxis  vielleicht  überhaupt  nicht,  darbieten.''^) 


Kameradschaftlicher  Verein  der  Sanitätsoffiziere  des  Reserve-Landwehr- 
Regiments  (1.  Berlin)  No.  35.  —  Sitzung  10.  1.  88. 

Nach  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen  hält  Assist. -Arzt  1.  Kl. 
der  Res.  Dr.  Pe tri  den  angekündigten  Vortrag  über  die  transportable 
Lazarethbaracke.      Nach    einer    Einleitung    über    die    geschichtliche 


*)  Die  Hauptarbeit  über  Sarkome  der  langen  Knochen,  welche  mir  zur 
Zeit  der  obigen  Demonfitration  leider  noch  nicht  zur  Verfügung  stand,  ist  die  Ton 
Samuel  W.  Gross:  Sarcoma  of  the  long  bones;  based  upon  a  study  of  165  cases. 
American  Jonmal  of  tbe  medical  sciences.  July  1879.  Es  sind  darin  70  in  der  amerika- 
nischen, englischen  und  deutschen  Litteratur  mitgetheilte  Fälle  von  Riesenzellensarkom 
berücksichtigt,  aber  nur  von  51  ist  Näheres  über  den  Verlauf  bekannt.  Von  diesen 
endeten  3  ohne  Operation  tödtlich,  48  mal  wurde  amputirt  oder  (ausschliesslich  an 
den  Yorderarmknochen)  resezirt.  Bei  den  33  Patienten,  welche  die  Operation  über- 
standen, reicht  11  mal  die  Beobachtung  nicht  über  2  Monate  nach  dem  Eingriff 
hinaus;  schliesst  man  diese  aus,  so  bleiben  22  länger  beobachtete  Patienten  übrig, 
bei  denen  5  mal  (also  in  22,7  pCt.)  tödtliche  Kezidive  auftraten.  Bei  letzteren 
handelte  es  sich  stets  um  Metastasen  in  den  Lungen,  4  mal  war  zugleich  örtliches 
Rezidiv  vorhanden.  Die  Dauer  des  Bestehens  der  Geschwulst  war  auf  die 
Malignitat  ohne  Einfluss,  dagegen  schien  eine  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen 
und  neugebildetem  Knochengewebe  ausgezeichnete  Form  besonders  bösartig  zu  sein 
(7  Fälle  mit  4  Rezidiven). 


:elDDg  prüisirt  Redner  an  der  Hand  des  für  die  Antverpener 
□Dg  veröfFentlichten  ProKTamma  niid  im  AnBchlaHae  an  das  über 
UBtellnng  veröEFetitiichte  Werk:  Die  transportable  Lacaretta- 
le  etc.,  heransgegeben  von  v.  Langenbeck,  t.  Coler,  Werner 

1866.  Aug.  Hiraohwald)  die  Erfordernisse,  welcbe  an  eine 
Ibare  Lazareth  -  Baracke    gestellt    werden   mnssen.  —  Leider  ge- 

die  vorgeschrittene  Zeit  nicht,  den  interessanten  Vortrag  in  Ende 
in.  —  Bei  dem  gemeinachartiicben  Abendessen  begrnsste  der  Vor- 

Herr  Was'serfahr  den  Ehrengast  des  Vereins,   Herrn  General- 

K).  Dr.  V.  Coler,  welcher  in  warmen  Worten  seinen  Dank 
:h  nnd  asf  das  Gedeihen  des  Vereins  toastete.  Als  Gäste  warea 
)  aktiven  Sanitäts  -  Korps  die  Herren  Stal>Bärtte  Krocker  nnd 
r,  vom  Bayerischen  Sanitäts-Korpa  Herr  Assiat.-ArEt  der  Reserve 

iler  und  vom  Sächsischen  Sanitats-Eorps  Herr  Assist-Arzt  der 
>r.  V.  Esmarch  anwesend. 


Ennst-Verlage  von  Albert  Frisch  (Berlin  W,  Lntcowstr.  66)  — 
bem.  wie  wir  nicht  verfehlen  xo  bemerken,  anch  die  Tafeln  an 
/1866  nnd  2/1888  hergestellt  sind  —  ist  nach  einer  Kreide- 
□g  von  Anton  Hasslacher  ein  Li  ch  td  rnck  -  Portrait  Bernhard 
ugenbeck's  erschienen,  dessen  Bescbaffong  den  Verehrern  nnsers 
tcn  Altmeisters  nur  angelegentlichst  empfohlen  werden  kann. 
I  voraögtiche,    in  jeder  Beiiebnng  wohlgelnngene  Portrait  stellt 

Langenbeck    in    Uniform    dar,    die    Brost    geschmnckt   mit 
Ireicben  hohen,  wohlverdienten  Orden;  es  ist  anteraeichnet  mit 
[annten  charakteristischen  Namensenge. 
'  Preis  von  3  Mark  mnss  bei  der  vorsnglicben  Atuföbrong  als 

billiger  beseichnet  werden. 


ErkläTDOg  der  Äbbildongen. 

LeDdeuBnEchwellnng  bei  einem  Falle  spinaler  EinderläbiiiQng. 
B — s   Pie    sklerotiacheD   (strophiBchen)    Herde    d«r   graaen   VorderhOnwt 
(Poliomyelitis). 

ach  H.  Oppenheim).  Lendenan schwel Inng  bei  einem  Falle  von  mnllipler 
Neuritis  mit  einem  sklerotische n  Herde  (>)  im  rechten  grauen  Vordertiome. 

Durchschnitt  eines  Astes  dee  N.  radislis  bei  einem  Falle  von  Blcilähmotig. 
Atrophie.  —  Der  Durchschnitt  der  Nerrenbfindel  ist  attgleichmäuig  fleckig; 
die  hellen  Stellen  durch  Schwand  des  Nerveninarkes  bedingt;  die  Nerven- 
scheide stark  verdickt. 

Nerrendurchschnitt  bei  eubaliuter  multipler  Neuritis.  Der  Querschnitt  der 
NervenbSndel  ist  gefleckt  in  Folge  ungleichmässiger  Atrophie  und  De- 
generation. Die  Nerrenicheide  (V)  ist  durch  eine  breite,  mit  Zellen 
reichlieb  durchsetzte  Zone  (E)  abgehoben,  Um  die  GeRne  (A)  reichliehe 
Zellenwncheriing. 

Längsschnitt  eines  degenerirten  Nerrenzweiges  bei  Neuritis.  —  Unglcich- 
misslge  Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  elmelnen  Nerrenfacero; 
unter  der  Seheide  (V)  reichliche  Proliferation  »on  Kernen. 

1  ia  ItaiEliclwii  Horbaelidinckani  rao  B.  S.  HittUi  *  Boia,  Birlln,  Eookrti.  6S-W. 
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Heft  3, 


Znm  GedSehtniss 

des 

Generalarztes  Dr.  Hugo  Berthold. 


Am  Morgen  des  2.  Februar  1888  verbreitete  sich  in  Hannover 
die  Tranerkunde,  der  Generalarzt  1.  Klasse  nnd  Korps -Arzt  des 
10.  Armee'- Korps  Dr.  Bert  hold  sei  plötzlich  gestorben!  —  Diese 
Schreckeosbotschaft  traf  die  Gemüther  der  ihm  Näherstehenden  nm 
so  schwerer,  als  der  allseitig  geliebte  und  verehrte  Mann  noch  bis 
znm  Tage  vor  seinem  Tode  anscheinend  gesund  sowohl  in  seinem 
Amte  thätig  gewesen  war,  als  auch  in  der  ihm  eigenen  wohlwollend 
heiteren  Art  sich  im  Kreise  der  ihm  unterstellten  Sanitätsoffiziere 
bewegt  hatte. 

Dr.  Hugo  Berthold  war  am  4.  Juni  1824  zu  Oross-Lubbikow 
im  Kreise  Sternberg  als  Sohn  des  Hauptmanns  a.  D.  Ernst  Berthold 
geboren;  er  besuchte  die  Gymnasien  in  Frankfurt  a.  0.  nnd  Hirsch- 
berg i.  Schi,  und  trat,  nachdem  er  schon  im  Alter  von  16  Jahren 
das  Abiturienten -Examen  bestanden,  als  Eleve  in  das  Friedrich- 
Wilhelms-Institnt  Nach  Beendigung  der  Studien  promovirte  er  im 
Sommer  1844,  nnd  am  1.  Oktober  wurde  der  erst  20jährige  Doktor 
als  Unterarzt  in  die  Gharite  kommandirt,  wo  er  sich  durch  sein 
vielseitiges  Wissen  und  seine  grosse  Pflichttreue  am  Krankenbett 
ganz  besonders  das  Wohlwollen  des  Chefs  der  damaligen  lateinischen 
Klinik,  des  Geheimen  Medizinalraths  und  Professors,  Generalarzt 
Dr.  Wolff  erwarb,  zu  welchem  er  bis  zu  dessen  Tode  in  freundschaft- 
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liehen  BeziehuDgen  gestanden  bat  Als  äusseres  Zeichen  der  ^AnerkennoDg 
seiner  vonraglichen  Fleisses  nnd  sittlichen  Betragens"  erhielt  er  am 
1.  Mai  1845  die  Erlanbniss  znm  Tragen  des  ^^als  AaszeichoaDg  anzulegenden 
goldenen  Portepees^.  —  Vom  1.  Oktober  1845  bis  zum  1.  Juni  1848  stand 
er  als  Kompagnie- Chirurg  zuerst  in  Magdeburg,  dann  beim  Kadetten- 
banse  in  Berlin,  in  welcher  Stellung  er  auch  die  ärztlichen  Staatsprüfungen 
und  zwar  in  allen  Fächern  mit  dem  Prädikat  ^sebr  gut"  bestand.  — 
Am  1.  Juni  1848  wurde  B.  als  Oberarzt  zum  1.  Garde -Regiment  z.  F. 
versetzt.  Als  in  Potsdam  damals  die  Cholera  epidemisch  auftrat,  wurde 
Berthold  zum  Allerhöchsten  Dienst  bei  dem  hochseligen  Konig  Friedrich 
Wilhelm  lY.  auf  Schloss  Sanssouci  kommandirt;  seine  Ruhe,  das  sichere 
und  bestimmte,  dabei  bescheidene  Auftreten  und  EingreifeUi  als  der  König 
von  leichten  Yerdauungsbesch werden  befallen  wurde,  —  die  Bert  hold 
beseitigen  konnte,  ehe  einer  der  Leibärzte  zur  Stelle  war,  —  machten 
schon  damals  den  Konig  und  seinen  Leibarzt,  den  verstorbenen  General- 
stabsarzt Dr.  Grimm  auf  ihn  aufmerksam,  und  wie  Briefe  von  Grimmas 
Hand  beweisen,  erwarb  er  sich  schnell  dessen  Gunst  und  Werthschätzung. 

Vom  11.  September  1849  bis  zum  8.  Juli  1854  stand  Berthold  als 
Stabsarzt  beim  Friedrich  Wilhelms-Institut,  beim  Invalidenhause  und  der 
Charit6  und  erhielt  am  28.  Juni  1852  einen  6  monatlichen  Urlaub  nach 
Oesterreich,  Italien  und  Frankreich  mit  dem  Auftrage,  die  Sanitäts- 
einrichtungen in  Frankreich,  besonders  die  kriegsmässige  Ausstattung  der 
Feldformationen,  nach  einem  von  Grimmas  Hand  aufgestellten  Unter- 
suchnngsplan  eingehend  zu  studiren. 

Am  8.  Juli  1854  wurde  Berthold  zum  Stabs-  und  Garnisonarzt  in 
Magdeburg  ernannt,  und  so  zu  einer  selbstständigen  Stellung  gelangt 
schloss  er  bald  darauf  den  Ehebund  mit  Fräulein  Elise  Persius,  Tochter 
des  Ober-Hof bauraths  Persius  in  Potsdam,  zu  dessen  Familie  er  schon 
während  seines  Kommandos  nach  Sanssouci  in  nähere  Beziehung 
getreten  war.  Aus  dieser  Ehe  erblühten  ihm  drei  Sohne  und  eine  Tochter; 
die  ersteren  hatte  der  Verewigte  das  Glück,  alle  in  angesehenen 
Stellungen  im  Heere  oder  in  der  Civilverwaltung  zu  sehen,  während  die 
Tochter,  nach  dem  vor  8  Jahren  erfolgten  Ableben  der  Mutter^  die  treue 
Pflegerin  des  Vaters  wurde. 

In  Magdeburg  verlebte  Berthold  in  ungetrübtem  häuslichen  Gluck 
eine  lange  Reihe  arbeitsreicher  Jahre,  in  denen  seine  dienstliche 
Tüchtigkeit  durch  die  am  15.  November  1856  erfolgte  Ernennung  zum 
Oberstabsarzt  in  seiner  bisherigen  Stellung  Anerkennung  fand,  während 
er  durch  seine  Umsicht  und  Erfahrung  am  Krankenbett  als  einer  der 
gesuchtesten  Aerzte  auch  in  der  Civilbevolkerung  Magdeburgs  in  hohem 
Ansehen  stand.  Nachdem  er  während  des  Feldzuges  in  Böhmen  als 
Feldlazarethdirektor  des   4.  Armeekorps   sich   in   hervorragender  Weise 
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bevährt  tjatte,  wnrde  er  am  J.  Dezember  1866,  erst  42  Jahre  t 
der  Stellung  des  Geaeral-  DDd  Eorps-Arztee  des  10.  Armee- 
berafen,  welche  damals  ganz  besondere  Schwierigkeiten  darbo 
«ioen  Mann  von  grosser  Umsicht  and  Thalkraft  erforderte.  Im 
nga  1870/71  in  derselben  Stelle,  als  Korps-Arzt  des  mobilen  10.  /i 
Korps,  machte  er  alle  Gefechte,  Schlachten  nnd  Belagernngen  mit,  in 
dieses  betheiligt  war.  Unermüdlich  sorgte  er  stets  dafür,  dass  i 
die  rechte  Hülfe  am  rechten  Ort  zar  Stelle  war,  nnd  stand  dabt 
jüngeren  S an itätsofB zieren  in  so  kameradscbaftlicher  Weise  in  i 
liehen  nnd  persönlichen  Fragen  zur  Seite,  dass  nicht  nnr  die  s 
SaoitätsofSziere ,  sondern  auch  die  grosse  Zahl  der  nach  dem  Kri 
hSrgerlicbe  Verhältnisse  zurück  getreten  cd  Kollegen  ihrem  früheren  ] 
General-Arzt  stets  ein  dankbares  Andenken  bewahrt  haben.  Nac 
Friedensschluss  war  Berthold  vorübergebend  als  Armee- Arzt 
Nancy  komraandirt  und  kehrte  dann  in  seine  Friedensstellnng 
Hannover  zurück,  die  er,  am  28.  Oktober  1880  zum  Generalarzt  1.  : 
ernannt,  bis  zu  seinem  Tode  inne  gehabt  hat;  mit  welcher  An erkei 
das  beweist  die  1881  erfolgte  Verleihang  des  Kronen-Ordens  2. 
mit  Schwertern  am  Ringe. 

Einige  Monate  vor  seinem  Tode  hatte  Berthold  sich  darch 
mit  dem  Pferde  eine  Verletzung  zugezogen,  welche  ihn  iwar  vo 
gehend  durch  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  quälte,  aber  t 
wegs  TOD  der  treuesten  Erfüllung  seiner  Pflichten  zarnckhielL  — 
bat  Berthold  in  der  ehrenvallen  Stelluni;,  zu  der  er  jung  b{ 
gewirkt  bis  zuletzt,  so  dass  ihm  in  der  vom  Divisionspfarref  Delt 
gehaltenen  Gedächtn  issrede  mit  vollem  Recht  nach  gerühmt  v 
konnte,  er  habe  sich  eine  Krone  der  Ehren  erworben  im  treuen  I 
Mitten  ans  der  Arbeit,  die  er  grade  am  letzten  Lebenstage  mit  besoi 
Freude  und  Heiterkeit  ausgeführt  hatte,  riss  ihu  der  Tod.  Wie 
in  weiten  Kreisen  die  Anerkennung  der  Verdienste  des  Verei 
gewesen,  bewies  das  zahlreiche  Leichengefolge,  in  welchem  ansser  si 
liehen  Sanitätsoffizieren  Hannovers  und  der  umliegenden  Garnison 
Spitzen  der  Militär-  nnd  Civilbehörden,  ferner  eine  grosse  Zah 
Cirilärzten  und  sonstigen  Verehrern  des  Entschlafenen  vertreten  war 

Der  Leichenzug  bewegte  sich  von  dem  Sterbehause  nach  dem 
hof,  von  wo  die  Ueberführnng  der  Leiche  auf  den  Friedhof  in  Pc 
erfolgte,  entsprechend  dem  Wunsche  des  Verstorbenen,  an  der  Seite 
dort  rnhenden  Gemahlin  bestattet  zo  werden.  E 
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Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven 

(Polyneuritis  —  Neuritis  multiplex), 

deren  Pathologie  und  Behandlung. 

Vorgetragen  in  der  militarärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin 


von 


E.  Leyden. 

IL  yoptrag 

am  21.  Dezember  1887. 
(Schluss.) 


M.  H.1  In  dem  ersten  Theile  meines  Vortrages  über  multiple  Neu- 
ritis, den  ich  vor  zwei  Monaten  an  dieser  Stelle  zu  halten  die  Ehre 
hatte,  habe  ich  zunächst  die  geschichtliche  Entwickelung  unserer  Kennt- 
nisse von  dieser  Krankheitsgruppe  und  dasjenige,  was  wir  über  die 
pathologische  Anatomie  derselben  wissen,  dargelegt.  Ich  versuchte  sodann 
ein  typisches  Krankheitsbild  zu  zeichnen,  an  welches  sich  die  Be- 
sprechung der  Diagnose,  der  Prognose,  des  Verlaufes  und  der  Behandlung 
anschloss.  Schliesslich  musste  ich  hervorheben,  dass  die  multiple 
Neuritis  in  diesem  Augenblicke  nicht  mehr  eine  einzige  Krankheit, 
sondern  eine  Gruppe  von  Krankheiten  darstellt,  deren  einzelne 
Formen  in  ihrem  Typus  zwar  übereinstimmen,  jedoch  im  Einzelnen 
viele  Verschiedenheiten  darbieten.  Die  genaue  Kenntniss  dieser  Mannig- 
faltigkeit ist  für  das  Verständniss,  die  prognostische  Beurtheilung, 
sowie  für  die  Behandlung  des  speziellen  Falles  oft  von  entscheidender 
Wichtigkeit. 

Die  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  ist  ebenso  von  wissenschaft- 
lichem Interesse,  wie  von  praktischer  Bedeutung.  Wir  haben  die  wichtige 
Thatsache  gewonnen,  dass  ein  Theil  derjenigen  Krankheitsformen,  welche 
den  Typus  spinaler  Erkrankungen  tragen,  d.  h.  welche  umfangreiche 
Lähmungen  der  Extremitäten,  begleitet  von  Sensibilitätsstorungen  und 
Muskelatrophien I  setzen,  nicht  auf  eine  Läsion  des  Rückenmarks, 
sondern  auf  eine  Erkrankung  vielfacher  peripherer  Nerven  zurückzu- 
führen ist.  Wir  haben  das  Vorkommen  einer  bemerkenswerthen  Form 
der  peripheren  Nervenerkrankungen  kennen  gelernt,  gleichzeitig  damit  aber 
auch  die  praktisch  wichtige  Einsicht  erlangt,  dass  diese  Krankheiten  eine 
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wesentlich  bessere  Prognose  far  die  Erhaltung  des  Lebens  nnd  die  vollige 
Herstellang  zulassen ,  als  sie  bei  der  Annahme  von  Rackenmarks- 
erkrankangen  gestattet  wäre.  Die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven 
eröffnen  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  bei  weitem  günstigere  Aussichten. 
Am  Schlüsse  meines  ersten  Vortrages  habe  ich  eine  übersichtliche 
ELntheilung  der  verschiedenen  Formen  von  multipler  Neuritis  gegeben, 
welche  ich  zunächst  wiederhole,  da  wir  heute  näher  in  das  Detail  der- 
selben eintreten  wollen: 

1)  Die  infektiöse  Form  der  m.  N.:  Lähmungen  nach  Diphtherie, 
Typhus  nnd  anderen  infektiösen  Krankheiten.  —  Theorie  der 
infektiösen  m.  N.  —  Primäre  infektiöse  m.  N.  Beri-Beri-Krank- 
heit  (Eakke).  —  M.  N.  nach  Syphilis  und  Tuberkulose. 
^  2)  Die  toxische  Form  der  m.  N. :  Bleilähmung,  Arsenlähmung, 
Phosphorlähmung,  Lähmungen  nach  Eohlenoxyd-,  Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftung, Ergotismus,  merkurielle  Lähmungen,  alko- 
holische Neuritis. 

3)  Die  spontane  m.  N.:  nach  Ueberanstrengnng,  nach  angewohn- 
lichen Erkältungen. 

4)  Die  atrophische  (dyskrasische,  kachektische)  Form:  nach 
Anämien  (perniciöse  Anäm.),  Chlorose,  Kachexie,  Marasmus, 
Krebskachexie. 

Diabetes  (Tuberkulose,  Kakke). 

5)  Die  sensible  Neuritis:  Pseudotabes,  Nervotabes  peripherica. 

a.  Die  sensible  Form  der  multiplen  Neuritis. 

b.  Die  sensible  Neuritis  bei  Tabes. 

Sie  ersehen  aus  dieser  Uebersicht|  dass  wir  es  mit  einer  stattlichen  An- 
zahl von  Erkrankangen  zu  thun  haben,  welche  bei  aller  Uebereinstimmung 
eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufes  darbieten. 

Hierbei  drängt  sich  aber  fast  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  wir 
es  in  allen  aufgezählten  Fällen  mit  völlig  gleichen  Prozessen  zu  thun 
haben  oder  ob  sich  wesentliche  Verschiedenheiten  unter  denselben  dar- 
bieten. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Prozess  betrifft,  so  liegt 
das  Uebereinstimmende  aller  Fälle  darin,  dass  sich  an  verschiedenen  peri- 
pheren (grösseren  oder  kleineren)  Nervenstämmen  degenerative  Krank- 
heitsprozesse vorfinden,  welche  von  einer  Rückenmarkskrankheit  ganz 
anabhängig  sind;  in  der  Regel  sind  auch  die  Rnckenmarkswurzeln  sowie 
die  grossen  Nervenstämme  ganz  frei,  während  sich  erst  in  den  kleineren 
vom  Rückenmark   entfernteren  Zweigen    die    Erkrankung   vorfindet.     Ist 
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nan  aber  der  hier  etablirte  Prozess  in  allen  Fällen  vollkommen  der 
gleiche?  Das  ist,  wie  es  scheint,  nicht  der  Fall.  In  einzelnen  Beob- 
achtongen,  nnd  hierher  gehören  gerade  diejenigen,  welche  ich  selbst 
pablizirt  habe,  sowie  auch  der  Fall  von  £ichhorst,  trägt  der  ana- 
tomische Prozess  durchaus  den  Charakter  des  entzündlichen.  Wir 
finden  ausser  den  degenerativen  Veränderungen  der  Nervenfasern  reich- 
liche Proliferation  von  Zellen  um  die  Oefasse  sowie  in  der  Nervenscheide, 
ja  in  dem  einen  Fall  war  eine  Art  Exsndation  zwischen  Nervenbündeln 
und  deren  Scheide  vorhanden.  In  dem  andern  Falle  gaben  abgelagerte 
Pigmente  den  Beweis,  dass  ein  hämorrhagischer  Vorgang  stattgefunden 
habe.  Ein  solches  mikroskopisches  Verhalten  muss  ohne  Bedenken  für 
den  Beweis  eines  entzündlichen  Prozesses  angesehen  werden,  und  wir 
können  auch  durch  den  Vergleich  mit  den  vorangegangenen  Krankheits- 
sjmptomen  und  deren  entschieden  irritativem  Charakter  die  Ueberzeugang 
bestätigen,  dass  es  sich  um  einen  entziindlichen  Prozess  haadelte. 

Indessen  in  anderen  Fällen  lässt  weder  die  anatomische  Untersuchung 
der  Nerven,  noch  der  Charakter  der  Erankheitssymptome  auf  einen 
echt  entzündlichen  Vorgang  schliessen,  es  scheinen  vielmehr  passive 
(degenerativ-atrophirende)  Vorgänge  stattzufinden.  Die  einzelnen  Fasern 
der  Nervenbündel  nnd  Nervenstämme  zeigen  sich  mehr  oder  minder 
atrophisch  degenerirt ;  sie  sind  schmal,  marklos  oder  doch  arm  an  Nerven- 
mark, das  noch  vorhandene  bietet  deutliche  Zeichen  des  Zerfalles,  der 
Zerklüftung,  der  fettigen  Degeneration.  Dagegen  bestehen  keine  Zeichen 
früherer  Eongestionen  oder  Hämorrhagien,  keine  Zellenwucherung,  keine 
Exsudation.  Dementsprechend  sind  auch  die  vorangegangenen  Symptome 
nur  passive,  sie  bestehen  in  Schwäche,  Muskelschlaffheit,  Muskel atrophie. 

Schmerzen,  Schwellungen  eCc.  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  von 
untergeordneter  Bedeutung. 

Wir  können  also  eine  multiple  Neuritis  und  eine  multiple  Nerven- 
degeneration oder  Atrophie  unterscheiden. 

Da  indessen  beiderlei  Prozesse  weder  anatomisch  noch  klinisch  sympto- 
matisch scharf  zu  trennen  'sind,  so  dürfen  wir  auch  die  Fälle  der 
multiplen  Neuritis  und  Degeneration  nicht  dogmatisch  von  einander 
trennen,  sondern  müssen  sie  unter  ein  und  demselben  Erankheitstypns 
zusammenfassen.  Aber  nach  einer  anderen  Richtung  hin  können  wir 
die  multiple  Neuritis  in  zwei  Gruppen  trennen,  sofern  sie  nämlich  vor- 
herrschend resp.  ausschliesslich  die  motorischen  oder  die  sensiblen 
Nerven  ergreift.  Zwar  findet  auch  hier  keine  ganz  scharfe  Trennung  statt : 
meist  sind  beide  Formen  gemischt,  dennoch  ist  die  Unterscheidung  ganz 


—    103    — 

berechtigt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die  Betheiligang  der  moto- 
rischen Symptome  entschieden  in  den  Vordergrand,  die  sensiblen 
Symptome  sind  Nebensache;  dann  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  Affektion 
der  motorischen  Nerven  in  den  Hintergrand  tritt  and  die  der  sensiblen 
Hauptsache  wird.  Diese  sensible  Form  trennt  sich  wieder  in  swei 
Orappen,  deren  Unterscheidang  von  Bedeatang  ist,  nämlich  die  akate 
oder  sabakate  Form,  welche  sich  ihrem  Wesen  nach  der  typischen 
mnltiplen  Neoritis  anschliesst,  and  die  chronisch  -  atrophische  oder 
sklerotische  Form,  welche  in  naher  Beziehang  aar  Tabes  steht. 

Die  Unterscheidang  der  motorischen  nnd  der  sensiblen  multiplen  Nea- 
rids  ist  auch  symptomatisch  von  Bedeatang.  In  der  ersten  (häufigsten) 
Form  tritt  die  motorische  Lähmang  und  Atrophie  in  den  Vordergrand; 
dies  ist  die  motorisch-paralytische  oder  amyotrophische  Form  der  mnltiplen 
Neuritis.  In  der  zweiten  Form  dagegen  überwiegen  die  sensiblen  Symptome, 
nnd  die  motorischen  Störnngen  stellen  sich  nicht  sowohl  als  Paralysen, 
sondern  vielmehr  als  Ataxie  dar;  dies  ist  die  sensible  oder  ataktische 
(tabische)  Form  der  multiplen  Nearitis,  auch  Pseudotabes  oder  Nervotabes 
peripherica  genannt.  Auf  diese  auch  in  theoretischer  Beziehung  höchst  inter- 
essante Unterscheidung  haben  wir  noch  später  einzugehen;  ich  beschränke 
mich  daher  zunächst  auf  die  gegebenen  kurzen  Andeutungen. 

Wir  müssen  noch  eine  andere  Krankheit  in  den  Bereich  unserer 
Erörterungen  ziehen  und  deren  Verhältniss  zur  multiplen  Neuritis  er- 
örtern, nämlich  die  akute  aufsteigende  oder  Landry^sche  Paralyse. 
Diese  Ej'ankheit  besteht,  wie  bekannt,  darin,  dass  sich  —  in  der  Regel 
ohne  deutliche  Vorboten  —  Schwächezustände  der  unteren  Extremitäten 
entwickeln,  von  den  Füssen  resp.  Unterschenkeln  beginnend,  welche 
schnell  an  Intensität  zunehmen  und  sich  gleichzeitig  schnell  aufsteigend 
verbreiten.  Während  die  Lähmung  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln 
hochgradig  wird,  steigt  sie  gleichzeitig  empor  zu  den  Oberschenkeln, 
dem  Abdomen,  dem  Thorax,  ergreift  die  oberen  Extremitäten  und  auch 
hier  zuerst  die  Hände,  darauf  die  Vorderarme,  erst  weiterhin  Oberarme 
nnd^  Schultern.  Indem  sie  nunmehr  die  Muskeln  des  Halses,  die 
Respirationsmuskeluy  auch  Gesicht,  Zunge,  Pharynx  etc.  ergreift^  bedroht 
sie  durch  Respirationslähmung  das  Leben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  der  Tod  nach  kurzem  Verlauf  durch  Erstickung  (Respirationslähmung) 
ein,  zuweilen  bleibt  die  Krankheit  stehen  oder  wird  wieder  ruckgängig 
und  kann  vollkommen  geheilt  werden.  Ueber  die  Natur  und  Bedeutung 
dieser  Krankheit  sind  sehr  verschiedene  Meinungen  geäussert,  aber,  da 
entscheidende  Obduktionsbefunde  sowie  entscheidende  Ergebnisse   mikro- 
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Bkopiscfaer  Untersachaogen  nicht  vorliegeD,  so  läset  sich  aach  heote  ein 
definitives  Urtheil  noch  nicht  abgeben.  Indessen  seit  der  oben  citiiten 
Beobachtung  von  Eichhorst  ist  die  Ansicht  begründet,  dass  diese 
Krankheit,  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  zar  multiplen  Neuritis 
zo  zählen  ist.  Hierfür  spricht  aach  der  umstand,  dass  die  akate  auf- 
steigende Paralyse  trotz  der  Seltenheit  ihres  Auftretens  doch  dieselbe 
mannigfaltige  Aetiologie  hat,  wie  die  multiple  Neuritis:  sie  ist  wie 
diese  nach  akuten  Krankheiten  (Pneumonie ,  Pocken ,  —  einen  Fall 
nach  Keuchhusten  berichtet  Moebius),  sie  ist  spontan,  sie  ist  nach 
Syphilis  beobachtet  worden;  auch  eine  toxische  Form  giebt  es,  indem 
die  Alkohollähmung  in  der  Weise  der  akuten  aufsteigenden  Paralyse 
auftreten  kann.  Man  hat  sie  ferner  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  akuten 
Krankheiten  und  wegen  ihres  perniciosen  Verlaufes  zu  den  infektiösen 
Erkrankungsformen  zählen  wollen.  Die  Analogie  mit  der  multiplen  Nea- 
ritis  ist  also  unverkennbar,  dennoch  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass 
beweisende  Untersuchungen  bis  heute  ausstehen  und  dass  Eichhorst^s 
Fall  in  mancher  Beziehung  von  dem  typischen  Bilde  der  aufateigenden 
Paralyse  abweicht.  Ich  selbst  hatte,  seit  der  Zeit  meiner  Arbeiten  über 
multiple  Neuritis,  nur  einmal  Gelegenheit,  einen  Fall  von  akuter  auf- 
steigender Paralyse  zu  sehen,  derselbe  verlief  todtlich.  Trotz  der  sorg- 
fältigsten und  konsequentesten  Untersuchung  p.  m.  habe  ich  ebenso- 
wenig in  den  Nervenstämmen  wie  im  Rückenmark  und  in  den  Muskeln 
etwas  Pathologisches  nachweisen  können.  Das  einzige,  was  auch  in 
diesem  Fall  für  einen  peripheren  Sitz  (Neuritis)  sprach,  war  der  Um- 
stand, dass  die  Muskellähmung  der  Extremitäten  eine  schlaffe  war,  dass 
die  Sehnenreflexe  fehlten  und  dass  an  mehreren  Muskeln  ein  elektrisches 
Verhalten  nachweisbar  war,  welches  sich  bereits  der  Entartungsreaktion 
annäherte.  Ich  halte  daher  die  Ansicht,  dass  die  akute  aufsteigende 
Paralyse  zu  der  Gruppe  der  Erkrankungen  durch  multiple  Neuritis  ge- 
hört, für  wahrscheinlich  aber  noch  keineswegs  für  erwiesen. 

Indem  wir  nunmehr  in  die  Spezialbetrachtung  eingehen,  begiunen 
wir  mit  der 

I.    infektiösen  Form  der  multiplen  Neuritis. 

Die  ersten  genauer  untersuchten  Fälle  von  multipler  Neuritis  und 
gerade  die  Fälle  von  Eichhorst  und  mir  hatten  ein  Krankheitsbüd  und 
einen  Sjrankheitsverlauf  dargeboten,  wie  er  den  akuten  infektiösen  Krank- 
heiten entspricht.  Auch  die  japanische  Kakke  war  bei  der  Aehnlichkeit 
der  Symptome  von    mehreren  Seiten   als   eine   infektiöse  Krankheit   an- 
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gesprochen  worden.  Noch  entschiedener  wurde  diese  Auffassung  durch 
den  Nachweis  gestützt,  dass  Lähmungsformen  nach  akuten  Krankheiten 
ehenfalls  auf  die  anatomische  Grundlage  einer  multiplen  Neuritis  zurnck- 
sufahren  seien.  In  dieser  Beziehung  waren  die  Untersuchungen  von 
P.  Meyer  in  Strasshurg  von  Bedeutung,  welcher  in  einem  Falle  schwerer 
letal  verlaufener  Lähmung  nach  Diphtherie  an  den  kleinen  peripheren 
motorischen  Nervenstämmen  dieselben  anatomischen  Vorgänge  nachwies, 
wie  ich  sie  bei  der  multiplen  Neuritis  beschrieben  hatte,  während  das 
Bnckenmark,  die  spinalen  Wurzeln  und  die  grossen  Nervenstämme  sich 
l^anz  intakt  erwiesen.  Nachdem  dieser  Beweis  für  die  diphtheritische 
lÄhmung  geführt  war,  während  gleichzeitig  das  Studium  des  elektrischen 
Verhaltens  der  Muskeln,  sowie  der  Erankheitsverlauf  die  Auffassung  als 
multiple  Neuritis  bestätigten,  so  durfte  man  weiter  schliessen,  dass  eine 
grosse  Anzahl  derjenigen  Lähmungsformen,  welche  nach  akuten  Krank- 
heiten auftreten,  ebenfalls  in  das  Gebiet  der  multiplen  Neuritis  gehören. 
Die  Analyse  der  Symptome,  das  Verhalten  der  Muskeln,  die  ziemlich 
häufige  Atrophie  derselben,  insbesondere  auch  der  Verlauf  der  meisten 
dieser  Krankheitsformen,  vervollständigen  den  Beweis,  dass  hier  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  periphere  neuritische  Prozesse  vorliegen.  Indessen 
mochte  ich  mich  doch  gegen  die  Unterstellung  eines  dogmatischen 
Schematisirens  verwahren  und  das  Vorkommen  spinaler  Erkrankungen 
nach  akuten  Krankheiten  keineswegs  in  Abrede  stellen.  In  meiner 
Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  (IIa  S.  237.  ff.)  habe  ich  den 
Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  ein  eigenes  ziemlich  umfangreiches 
Kapitel  gewidmet,  dabei  auch  angegeben,  dass  einige  Formen  als  spinale 
Erkrankungen  angesehen  werden  müssen,  während  andere  den  Charakter 
peripherer  neuritischer  Prozesse  tragen. 

Die  Kenntniss  von  den  Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  ist 
viel  älter,  als  die  Kenntniss  von  der  anatomischen  Natur  der  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Prozesse.  Aber  auch  die  Kenntniss  dieser  Lähmungen 
selbst  ist  nicht  alt.  Sie  sind  wohl  früher  nur  als  Schwächezustände  an- 
gesehen worden  oder  ihr  Zusammenhang  mit  einer  vorangegangenen  akuten 
Krankheit  wurde  nicht  erkannt.  Die  am  frühesten  gekannte  Lähmungsform 
dieser  Gruppe  ist  die  zuerst  von  Maingault  1850  beschriebene,  seitdem 
vielfach  beobachtete  und  studirte  diphtheritische  Lähmung.  Weiter- 
hin wurden  die  Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  von  dem  Franzosi- 
schen Kliniker  G übler  (Archives  g^nerales  1860—1862)  eingehend  studirt 
und  beschrieben,  und  sind  seither  auch  von  deutschen  Autoren  gründ- 
lichen Bearbeitungen   unterworfen.     Ich   verweise   betreffs   der   näheren 
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en  aaf  das  betreffeade  Kapitel  in  meiner  Klinik  der  Räcken- 
ikbeiten.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser  LähmangsFormen  ist  eine  sehr 
>gleicb  sie  im  Ganzen  unter  sich  viel  UebereinstimmDng  darbieten, 
k  jede  der  verscbiedeneo  Infektionskrankheiten  eine  iodividaelle 
enheit  in  der  Form  und  dem  Verlaufe  der  ihr  nachfolgenden 
»n.  Besonders  zahlreich  sind  die  Lähmnagsformen  nach  Typhns, 
.ola,  nach  Scharlach  nnd  Masern;  auch  nach  Pneumonie  nnd 
lind  solche  beobachtet,  desgleichen  nach  Septicämie  nnd  Er7- 
i^on  der  letzteren  selteneren  Form  sah  ich  vor  vier  Jahren  ein 
Beispiel  bei  einem  50jähiigen  Ärzte,  welcher  sieb  bei  einer 
eine  Verwaodnng  znzog,  an  die  sich  ein  schweres  Krysipel 
Diesem  folgte  eine  Läbmnng  beider  K.  peronaei  mit  leb- 
merzhaftigkeit  und  Moskelatropbie,  ganz  von  dem  Charakter  der 
in  infolge  von  multipler  Nearitis. 
ein  grosser  Theil  der  Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten 
plen  Neuritis  gerechnet  werden  mnes,  ist  bente  nicht  mehr 
t.  Die  Analogie  der  Symptome  und  des  Verlaufes,  der  direkte 
tie  Nachweis  bei  der  Diphtherie-Lähuinng  geben  bierfür  ge- 
Beweis. Der  Verlauf  der  Lähmungen  ist  meist  ein  günstiger, 
Mnzipien  der  Behandlung,  welche  bereits  Oubler  aufgestellt 
reiche  sich  seither  in  der  ärztlichen  Erfahrung  bewährten,  sind 
en,  welche  ich  oben  für  die  multiple  Neuritis  entwickelt  habe. 
grÖBSte  Mehrzahl  dieser  LähmuDgen  gebort  der  motorischeD 
multiplen  Neuritis  an  und  führt  zu  Schwächeiuständen,  Para- 
ikelairopbien.  Aber  auch  die  sensible  Form  ist  nicht  selten, 
zn  Nenritiden  mit  heftigen  Schmerzen,  Dysaestbesieen  nnd  ancb 
;  (Pacndotabes).  Solche  Ataxien  sind  nach  Diphtherie,  Pocken, 
lebrfach  beobachtet  und  beschrieben  (Eisenmann,  C.  West- 
I  von  mir  als  akute  Ataxien  bezeichnet  worden  (vergl.  Klinik 
mmarkskrankheiten  II.  S.  203). 

ircb  sollen  wir  uns  die  Eotstebnng  der  multiplen  Nenritis  nach 
rankbeiten  bedingt  denken?  Sollen  wir  anuebmen,  dass  die 
n  Mikroben  sich  auch  in  den  Nerven  resp.  in  deren  Scheiden 
nnd  hier  zu  Krankbeits  erschein  engen  Anlass  geben?  Dies 
Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  sehr  nn wahrscheinlich, 
davon,  dass  niemals  der  Nachweis  von  pathogenen  Bakterien 
[iritischen  Herden  gelungen  ist.  Ancb  der  Verlauf  der  Neuritis 
3irt  so  wenig  mit  dem  der  Infektionskrankheit,  daas  eine  gleiche 
kaum    denkbar    ist.      Viel    wahrscheinlicher    ist   die    Annahme, 
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dass  gewisse  durch  die  Infektionskrankheit  gebildete  giftige  Sab- 
stanzen  (Ptomaine),  wie  solche  überhaupt  einen  Theil  der  Erankheits- 
eymptome  hervorrufen,  auch  die  Ursache  der  multiplen  Neuritis  sind. 
Ich  schliesse  mich  in  dieser  Hinsicht  ganz  den  Auseinandersetzungen  an, 
welche  Dr.  Rosenheim*)  kürzlich  in  einer  bemerkenswerthen  Arbeit 
aber  unsere  Krankheit  niedergelegt  hat:  ^Nicht  ein  organisirtes  Virus, 
sondern  die  deletare  Wirkung  chemischer  Stoffe  (Sto£Pwechselprodukte 
der  Bakterien)  ist  die  Ursache  der  infektiösen  Form  der  multiplen  Nea- 
ritis.^  Ganz  zutreffend  ist  der  Vergleich  mit  der  infektiösen  Nephritis, 
welche  Fürbringer  bereits  früher  mit  vollkommenem  Rechte  auf  die 
chemische  Wirkung  gleicher  Stoffwechselprodukte  zurückgeführt  hat. 
Diese  Auffassung  findet  auch  noch  darin  eine  Stütze,  dass  sie  für 
die  Entstehung  der  infektiösen  multiplen  Neuritis  eine  analoge  Ursache 
annimmt,  wie  sie  die  toxische  Form  darbietet.  Eine  solche  Analogie 
erleichtert  das  Verständniss  der  Erkrankung.  Ja,  auch  die  dritte  Qruppe 
der  kacbektischen  (anämischen)  multiplen  Neuritis  lasst  sich  unschwer 
aaf  dasselbe  Verhältniss,  nämlich  die  Einwirkung  einer  schädlichen 
(toxischen)  Substanz  auf  die  Nerven  zurückführen,  und  wir  gewinnen  auf 
solche  Weise  eine  klare  und  befriedigende  Theorie  aller  Formen  der  mul- 
tiplen Neuritis.  Wir  dürfen  uns  den  Vorgang  derartig  vorstellen,  dass 
sich  die  toxische  Substanz  mit  einer  Substanz  der  peripheren  Nerven  ver- 
bindet und  dadurch  die  trophische  Degeneration  oder  den  entzündlichen  Reiz 
setzt.  In  einem  Falle  ist  die  einwirkende  chemische  Substanz  ein  Erank- 
beitsprodukt  (ein  Ptomain),  im  andern  Falle  ein  Metall,  Alkohol  u.  dergl. 
Bei  einer  solchen  Theorie  ist  es  einerseits  bemerkenswerth  genug,  zu 
sehen,  wie  eine  grosse  Anzahl  chemischer  Stoffe,  welche  anscheinend 
sehr  different  sind,  zu  denselben  Substanzen  der  peripheren  Nerven  Ver- 
wandtschaft zeigen  und  sie  zersetzen,  andererseits  wie  solche  chemische 
Stoffe  ausschliesslich  oder  doch  wenigstens  vorherrschend  ihre  Attraktion 
zu  den  peripheren  Nerven  zeigen.  Dies  deutet  auf  feine  und  doch 
wirkungsvolle  Verschiedenheiten  der  chemischen  Konstitution  in  den  Nerven 
hin,  welche  unsere  bisherigen  chemischen  Kenntnisse  weit  übertrifft. 
Ja,  wenn  wir  weiter  in  Betracht  ziehen,  dass  jede  Infektionskrankheit 
trotz  der  generellen  Uebereinstimmnng  der  multiplen  Neuritis  doch  grosse 
und  beachtungswerthe  Differenzen  der  Lokalisation,  der  Symptome  und 
des  Verlaufes  darbietet,  so  wird  die  Vorstellung  von  der  Mannigfaltigkeit 


'i*)    Zur  Kenntniss    der  akuten    infektiösen  multiplen  Neuritis.     Arch.    f.  Psych. 
XVIII.  3. 
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der  chemischen  Konstitution  sowohl  der  Ptomaine  wie  der  einzelnen 
Nervenstämme  noch  erhöht.  Das  Gleiche  gilt  übrigens  von  der  toxischen 
Nenritis,  bei  welcher  ebenfalls  jede  Form  eine  wesentliche  Verschieden- 
heit von  den  übrigen  darbietet. 

Im  Anschlass  an  die  infektiöse  Neuritis  müssen  wir  noch  einige 
Fälle  betrachten^  welche  eine  kurze  gesonderte  Besprechung  verdienen. 

a.  Die  japanische  Kakke  oder  Beri-beri,  eine  Krankheit,  welche 
für  ans  infolge  ihrer  Bearbeitung  durch  deutsche  Aerzte  (Wernich,  Balz, 
Scheube)'^)  und  ihren  Vergleich  mit  der  multiplen  Neuritis  an  Inter- 
esse gewonnen  hat.  Scheube  und  Balz  haben  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Symptome,  welche  die  Kakke  mit  der  multiplen  Neuritis  darbietet, 
hingewiesen  und  bei  der  anatomischen  Untersuchung  p.  m.  die  ent- 
sprechende Degeneration  der  Nerven  gefunden.  Die  Krankheit  tritt  in 
grosser  Verbreitung  in  Japan,  China  und  den  holländischen  Kolonien  anf, 
befallt  hauptsächlich  das  männliche  Geschlecht  und  wiederum  vorzugs- 
weise Individuen  im  Jünglingsalter.  Am  stärksten  ist  die  Krankheit  im 
Juli,  August  und  September  und  erreicht  in  Gefängnissen,  Kasernen, 
Fabriken  eine  oft  ausserordentliche  Häufigkeit.  Scheube  unterscheidet 
a.  eine  leichte  Form  mit  massiger  Schwäche  der  Beine,  Oedemen,  Herz- 
klopfen; diese  Form  geht  nach  mehreren  Wochen '  oder  Monaten  in 
Heilung  über;  b.  eine  atrophische  Form  mit  Schwäche  der  Beine  bis 
zur  vollständigen  Lähmung  und  Muskelatrophie.  Dazu  gesellt  sich 
Lähmung  der  Arme,  seltener  der  Zunge,  des  Gesichts  etc.  Diese  Form 
kann  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führen  oder  gelangt  erst  nach  lang- 
wierigem Verlaufe  zur  Heilung,  c.  Die  hydropische  oder  hydropisch- 
atrophische  Form.  d.  Die  akute  perniciöse  Form.  Das  Krankheitsbild 
hat  grosse  Aehnlickkeit  mit  dem  der  multiplen  Neuritis  und  selbst  mit 
dem  der  aufsteigenden  Paralyse.  Balz  und  Scheube  fanden  nun  in  der 
That  die  peripheren  Nerven  erkrankt,  in  einer  Weise,  welche  der  mul- 
tiplen Neuritis  durchaus  entspricht;  das  Rückenmark  wurde  intakt  be- 
funden. Die  Autoren  bezeichnen  demnach  die  Beri-beri-Krankhäit  als 
eine  Neuritis  multiplex  subacuta  endemica  oder  Fanneuritis  endemica  und 
sprechen  sie  als  eine  infektiöse  Krankheit  an,  obgleich  es  ihnen  nicht 
gelangen  ist,  einen  pathogenen  Parasiten  derselben  zu  finden.  Vor  V/i  Jahren 
wurden  von  der  holländischen  Regierung  die  Herren  Peckelhering  und 
Winkler  nach  den  Kolonien  entsandt,  um  die  Krankheit,  welche  dort 
unter   den  Soldaten   und  den  Eingeborenen   sehr   verderblich    haust,  zu 


*)  Die  japanische  Kakke.     Deatscbes  Arch.    f.    klin.  Med.    XXXI  u.  XXXII. 
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Btadireo.  Der  Bericht  dieser 'Herren  ist  vor  nicht  langer  Zeit  pahlizirt. 
Sie  erklären  die  Krankheit  ebenfalls  far  eine  multiple  Neuritis,  sie  fanden 
in  den  peripheren  Nerven  degenerative  nnd  regenerative  Vorgange,  An- 
schwellungen und  Zellwucherungen  in  denselben,  auch  an  den  Herz- 
nerven fanden  sie  gleiche  pathologische  Veränderungen.  Sie  erklären 
sich  für  die  infektiöse  Natur  der  Krankheit  und  geben  an,  dass  sie 
Stäbchen-  und  Diplokokken  gefunden  haben,  von  denen  sie  eine  Form  für 
die  wirklichen  Erreger  der  Krankheit  halten;  denn  sie  bewirkte,  auf 
Kaninchen  und  Hunde  übertragen,  eine  multiple  Nervendegeneration. 
Eine  Bestätigung  dieser  interessanten  Befunde  wird  immerhin  abzuwarten 
sein,  ehe  man  sie  für  völlig  sichergestellt  ansehen  kann.  Neben  dieser 
Auffassung  findet  jedenfalls  von  anderer  Seite  auch  diejenige  ihre  Ver- 
treter, welche  die  Krankheit  nicht  für  eine  infektiöse,  sondern  für  eine 
trophisch-degenerative  hält.  Der  holländische  Vize-Quartiermeister  in 
Sumatra  van  der  Driesch  hat  eine  Denkschrift  über  die  Beri-beri- 
Krankheit  verfasst,  in  welcher  er  den  Genuss  des  unreifen  und  schlechten 
chinesischen  Reises  als  Ursache  derselben  bezeichnet 

b.  Wir  haben  noch  in  Bezug  anf  zwei  infektiöse  Krankheiten, 
welche  sich  von  den  akuten  Infektionskrankheiten  nicht  unwesentlich 
unterscheiden,  das  Verhältniss  zur  multiplen  Neuritis  zu  erörtern,  näm- 
lich von  der  Syphilis  und  der  Tuberkulose.  Die  Syphilis  betreffend, 
so  ist  in  den  neueren  Arbeiten  aber  multiple  Neuritis  wenig  von  ihr  die 
Rede,  ich  halte  es  aber  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  wohl  für  zweifel- 
haft, dass  diese  Krankheit  eine  multiple  Neuritis  hervorrufen  kann. 
Neuralgien  und  Neuritis  infolge  von  Syphilis  sind  ja  ^kein  seltenes  Er- 
eigniss,  selten  aber  ist'  die  Form  der  multiplen  Neuritis.  Einen  ganz 
typischen  Fall  mit  neuritischer  Lähmung  der  Unterextremitäten  habe  ich 
freilich  nicht  beobachtet,  wohl  aber  einen  Fall  von  amyotrophischer  Neu- 
ritis beider  Arme.  Dieser  Fall  betraf  einen  blühenden  jungen  Mann, 
welcher  seine  Muskeln  durch  Hanteln  zu  üben  gewohnt  war,  und  welcher 
unter  reisseoden  Schmerzen  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Arme 
mit  deutlicher  Atrophie  und  mit  pathologischem  Verhalten  der  elektrischen 
Erscheinungen  bekam.  Als  er  mich  konsultirte,  hatte  er  gleichzeitig  eine 
floride  sekundäre  Syphilis,  auf  welche  ich  auch  die  Neuritis  bezog. 
Der  Patient  hatte  das  Hanteln  seit  Jahren  und  für  seine  Konstitution 
keineswegs  im  Uebermaasse  geübt;  ich.  sah  daher  die  Muskelanstrengung 
Qur  als  die  eine  von  zwei  Ursachen  an.  Patient  hatte  später  schwere 
Form   der  Syphilis  (Lebersyphilis)    zu   überstehen,   ist   aber   schliesslich 


I  sowohl  voD  der  Neuritis,  wie  von  der  konstitaüon eilen 
rgesfellt  wordea.*) 

e  Toberkolose  betriflft,  so  ist  das  Vorkomroea  der  multiplen 
1  Nenritis  vod  mehreren  Seiten  hervorgehoben,  &ach  ich  habe 
lommen  typische  Falle  gesehen.  Vaillard  (Des  nevrites 
!8  chei  leg  taberculenx.  Revoe  d.  Mdd.  1S87)  nnterecheidet 
nmca  einer  symptomenlos  verlaufenden  Nervendegeneration 
arch  ausgedehnt«  atrophische  Muekellähmangen    and  sensible 

AnaeBthesien  and  Hypersestbesien  charakterisirten  maltiplen 
iofern  die  Tuberkulose  zn  den  In  fektionsk rankheiten  gehört, 
Be  Fälle  anch  zur  infektiösen  Form,  indessen  bin  ich  doch  der 
ass  nicht  sowohl  ein  von  den  Tuberkel bacillen  prodnzirter 
Giftstoff,  als  vielmehr  die  der  Phthisie  eigene  Kachexie  and 
9  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Nearitis  anzaprecben  ist,  dass 

daher  richtiger  zn  der  kscbektiscben  (marastiscben)  Form 
ktiösen  gezählt  werden  müsse. 

11.  Die  toxische  multiple  Neuritis, 
latsache,  dass  durch  eine  Anzahl  von  giftigen  Sabstanzen 
len  Lähmungen  hervorgerufen  werden,  ist  eine  lange  bekannte, 
neuerdings  gewonnenen  Untereuc hangen  scheint  es,  dass  die 
eaer  Läbmnngen  der  multiplen  Neuritis  angehört.  Wir  be- 
1  hier  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche 
ler  infektiösen  Neuritis  nach  akuten  Krankheiten  kaum  nach- 
IBO  bemerkeaswertb  ist  es,  dass  toxische  Substanzen  von  sehr 
:r  chemischer  Konstitution  Lebmungsformen  und  nenriliscfae 
erzeugen  vermögen,  welche  unter  sich  viel  Analogie  zeigen. 
:tet  auch  hier  wieder  jede  Form  der  toxischen  Lähmungen 
t  nach  Lokalisalion,  Symptomen  und  Verlauf  dar.  Indem  ich 
in  die  wichtigsten  Formen  und  besonders  diejenigen,  welche 
■e  Untersuchungen  in  ein  unerwartetes  Licht  gestellt  sind, 
eche,  betrachte  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe,  eine  voll- 
ihÖpfende  Darstellung  zu  geben  und  verweise  in  dieser  Be- 
daa  betreffende  Kapitel:  „Ueber  Intoxikationslähmnngen'  in 
ik  der  Ruckenmarkskrankheiten  (IIa.  S.  280  ff.). 

che  Beobacbtungen  habe  ich  eclion  in  meiner  Klinik  der  Rückenmarkg- 
I.  S.  277  mirgetheilt.  Rodet  beobachtete  einen  Fall  von  progressiveT 
e,  welchen    er   auf  Sjpiiüis   zurückfahrt,   da  er   durfh  Jodkali  gebeilt 
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a.  Die  Bleilähmang  verdieot  die  erste  Erwähnung,  weil  sie  die 
älteste  und  am  besten  bekannte  Form  der  Intoxikationslähmang  ist  nnd 
weil  sieb  an  sie  viele  bedentangsvolle  Diskussionen  über  das  Kapitel  der 
multiplen  Neuritis  angeschlossen  haben. 

Die  Bleilähmung  ergreift,  wie  bekannt,  mit  ausgesprochener  Vorliebe 
die  Extensoren  des  Vorderarmes,  fast  immer  beiderseitig,  während  die 
Snpinatoren  und  der  Änkonaeus  frei  bleiben.  Die  Paralyse  entwickelt  sich 
fast  immer  ohne  Schmerzen,  häufiger  mit  abnormen  Sensationen.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  afficirten  Muskeln  wird  alsbald  in  merk- 
licher Weise  verändert,  es  kommt  zur  Entartungsreaktion  und  schliesslich 
zum  Erloschen  jeglicher  Reaktion  unter  totaler  absolut  irreparabler 
Atrophie  der  Muskeln.  Die  anatomischen  Untersuchungen,  von  denen 
gegenwärtig  eine  ziemlich  grosse  Zahl  vorliegt,  haben  eine  sehr  ent- 
schiedene Atrophie  der  zu  den  gelähmten  Muskeln  gehörigen  Nerven- 
stämme (Fig.  3),  sowie  Atrophie  der  Muskeln  ergeben.  Nach  oben,  d.  h. 
nach  dem  Rückenmark  zu,  verschwindet  die  Atrophie  der  Nerven.  Ob* 
gleich  eine  Zeit  lang  von  mehreren  Autoren  die  Meinung  festgehalten 
wurde,  dass  auch  die  Bleilähmung  eine  spinale  sei  und  zur  Poliomyelitis 
gerechnet  werden  müsse,  so  dürfte  gegenwärtig  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  sie  in  ihrem  eigentlichen  Typus  eine  periphere  atrophische 
Affektion  sei.  Die  eigenthümliche  und  fast  ausnahmslos  ganz  bestimmte 
Lokalisation  ist  insofern  besonders  interessant,  als  sie  auf  ebenso  be- 
schränkte chemische  Eigenthümlichkeiten  schliessen  lässt,  von  welchen 
wir  ons  kaum  eine  bestimmte  Vorstellung  machen  können. 

Nicht  nur  durch  die  ganz  eigenthümliche  Lokalisation,  sondern  auch 
durch  die  verhältnissmässig  schnell  eintretende  absolut  irreparable  Degene* 
ratioD  unterscheidet  sich  die  Bleilähmung  von  fast  allen  Formen  der 
multiplen  Neuritis. 

In  seltenen  Fällen  tritt  die  Bleilähmung  in  allgemeinerer  Verbreitung 
hui,  sie  ergreift  nicht  nur  die  oberen,  sondern  auch  die  unteren  Extremi- 
täten in  dem  entsprechenden  (dem  Peronaeus-)  Gebiete.  Sie  hat  alsdann  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Typus  der  multiplen  Neuritis. 

Auch  noch  weiter  kann  sich  die  Bleilähmung  generalisiren,  indem 
Schulter-  und  Rumpfmuskeln  Theil  nehmen.  In  solchen  generalisirten 
Fällen  sind  auch  im  Rückenmark  mehr  oder  minder  erhebliche  Alterationen 
gefunden  worden,  welche  der  Poliomyelitis  entsprechen,  so  dass  auch  die 
Bleilähmung  den  Beweis  liefert,  wie  zwischen  den  Affektionen  der  peri- 
pheren Nerven  und  denen  des  Rückenmarks  keine  absolute  Grenze  ge- 
zogen werden  kann. 
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Von  einer  genauen  Besprechnng  der  Therapie  der  ßleilähmang 
dürfen  wir  wohl  an  dieser  Stelle  absehen,  obgleich  sie  sich  von  der 
oben  verseichneten  Therapie  der  maltiplen  Neuritis  in  vieler  Beziehoog 
unterscheidet.  Ausser  der  elektrischen  Behandlung  kommt  wesentlich 
die  für  die  Bleiintoxikation  überhaupt  indizirte  Therapie  der  Prophylaxe 
(Enthaltung  der  Schädlichkeit)  sowie  die  Anwendung  der  Jodpraparate, 
des  Schwefels  und  der  Schwefelbäder  in  Betracht. 

b.  DiePhosphor-  und  Arsenlähmungen. —  Sowohl  nach  akuten 
wie  chronischen  Phosphor  Vergiftungen  sind  Lähmungen  beobachtet  worden, 
doch  liegen  spezielle  Untersuchungen  über  deren  anatomische  Natur  nicht 
vor.  In  ihrem  Typus  schliessen  sie  sich  den  Arseniklähmungen  an,  über 
welche  wir  reichlichere  Erfahrungen  und  Untersuchungen  besitzen. 

Die  Arsenik  Vergiftungen  sind  schon  seit  langer  Zeit  bekannt 
(Zacchias  1600),  sie  ergreifen  zuerst  die  unteren  Extremitäten,  gehen 
aber  auch  auf  die  oberen  über.  Sie  entwickeln  sich  unter  Schmerzen 
und  führen  zu  Taubheit  und  Muskelschwäche.  Selten  kommt  es  zu  deut- 
licher Muskelatrophie,  häufiger  wurde  die  elektro- muskuläre  Erregbarkeit 
herabgesetzt  gefunden.  Neuerdings  sind  die  Arsenlähmungen  von  Naunyn 
und  von  Dana''^)  genauer  studirt  worden.  Beide  Autoren  kommen  zu 
dem  Resultat,  dass  es  sich  um  periphere  nenritische  Lähmungen  handele, 
eine  Ansicht,  welcher  ich  bereits  in  meiner  Klinik  der  Rückenmarkskrank- 
heiten  IIa.  S.  296  Ausdruck  gegeben  habe.  Dana  hebt  besonders  die 
Betheiligung  der  sensiblen  Nerven  und  der  daraus  resultirenden  Form  der 
Ataxie  (Pseudotabes)  hervor» 

c.  Auf  die  Lähmungen  nach  Kohlenoxydvergif  tung^^j,  Schwefel- 
kohlenstoff, Anilin  Vergiftung,  ebenso  die  nach  Ergotismus  ent- 
stehenden, von  Tuczek  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  genauer  studirten 
Lähmungs formen  will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  eine  absolute  Voll- 
ständigkeit der  Besprechung  nicht  im  Plane  dieses  Vortrages  liegen  kann. 

Einige  Worte  über 

d.  diemerknriellen  Lähmungen,  über  welche  neuere  Untersuchungen 
vorliegen.     A.  Letulle^*^^)  lenkt  in  einer  bemerkenswerthen  Arbeit  die 


*)  Od  Pseudotabes  from  arsenical  poisoning  with  a  consideration  of  arsenical 
paraljsis.    Brain  1887. 

**)  Von  Interesse  ist,  dass  M.  Bernhardt  bereits  1871  (Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift No.  2)  einen  Fall  von  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  mit  hochgradiger  Ataxie 
und  erheblichen  Sensibilitätsstoningen  beschrieben  hat.  Neuerdings  berichtete 
Mendel  über  mehrere  Fälle  solcher  Vergiftungen  mit  Taubheit  des  Gefühls, 
Ameisenkriechen  und  Steifheit  der  Muskeln  in  verschiedenen  Bezirken. 

***)  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur  les  paralysies  mercurielles.  Arcb. 
de  physiol.  norm,  et  pathol.  1887. 
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AofmerkBamlceit  anf  die  Thatsache,  dus,  abgeaeheQ  tod  dem 
inercarialis,  sowohl  bei  akater  wie  bei  chronischer  Quecksilberve 
nicht  selten  Läbmangen  vorkommeD.  Diese  Lähmongen  sind  : 
selten  totale,  selten  mit  deutlicher  Atrophie  verboodene.  Die  Sehne 
waren  in  einigen  Fällen  abgeschwächt,  in  anderen  erhalten.  Die  ele 
Erregbarkeit  gegen  den  f*  wie  den  g-Strom  war  meist  nicht  n 
Faat  r^elmässig  bestanden  Senaibilitätsstömngdu  und  cwar  fle 
(inselweise)  Herabsetznng  der  Empfindung,  an  anderen  Nerven  gei 
Empfindoog  (Efperäethesie,  Hjperakusip,  Hyperosmie).  Experii 
Untersnchnngen  ergaben  ebenfalls  infolge  von  Qnecksilberein 
Zerfall  des  Markes  in  den  peripheren  Nervenstämmen,  welche 
nicht  als  entzöndliche,  sondern  als  degenerstive  anansehen  seien. ^ 

Hieran  achlieosB  ich  sogleich 

e.  einige  Angaben  über  experimentelle  Neuritis,  welch 
infällige  oder  experimentell  intendirte  snbkntaoc  Injektion 
toxischen  Stoffen  ertengt  wnrden.  Namentlich  sind  einige  t 
Erfahrnsgen  nach  Injektionen  von  Aether  beobachtet,  ähnlicl 
Injektionen  von  Chloroform,  Alkohol,  Ammoniak,  Plomb.  aceu 

Pitrea  und  Vaillard  haben  in  einer  kärelich  erschienener 
die  durch  Aetherinjektionen  entstandene  Nenritis  einer  beaondc 
arbeitong  nnteriogen.  Sie  fanden,  dass  die  Wirkoog  des  Aetl 
den  Nerven  die  gleiche  ist,  wie  eine  Dnrchschneidang.  Unterhalb 
getrofienen  Stelle  kommt  es  in  einer  typischen  Nervend egenerat 
■war  vom  4.  Tage  ab.  Die  Wirkung  des  Aethers  ist  also  die  e 
mittelbaren  Nekrose  an  der  betroffenen  Stelle.  Fälle  von  Neuri 
Aetherinjektionen  sind  auch  von  Mendel,  E.  Remak  u.  A.  mi 
worden. 

Wir  kommen  nun  aar  interessantesten  Form  der  toxischen 
nämlich: 

£  der  Alkoholnenritis,  über  welche  bereits  eine  eigene 
reiche  Litteratnr  namentlich  Deutscher,  doch  anch  Englischer  nnd  I 
scher  Arbeiten  vorliegL 

Die  paralytischen  Affektioneu  der  Trinker  sind  leicht  tn  he 
and  daher  auch  lange  bekannt  Da  sie  vorcngsweise  die  nntc 
tremitäten  befallen,   so   war   man   geneigt,   sie  anf  eine  durch 


*)  Ich  habe  zweimal  nach  lange  fortgesetzten  antisj-pliilitiscehn  I 
Uenbeschwerden  (Patpitationen,  UnregelmSuigkeit  dea  PuUes,  Asthma)  b 
ubne  phfiikalisrh  nachweisbare  Verändenmg  am  Herzen. 


\i^S 
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wirkaog  des  Alkohols  bedingte  Affektion  des  Rackenmarks  zo  beziehen, 
über  deren  anatomische  Natur  zunächst  nichts  Sicheres  bekannt  war.  Da 
sowohl  der  akote  wie  chronische  Alkoholismus  leicht  das  Gehirn  befallt, 
Delirien  und  sogar  Dementia  erzeugen  kann,  so  lag  es  nahe,  eine  analoge 
Betheiligung  des  Ruckenmarks  und  auch  ahnliche  anatomische  Vorgänge 
anzunehmen,  welche  theils  in  einer  bloss  funktionellen  Störung  ohne 
nachweisbare  anatomische  Läsion,  theils  in  chronischer  Meningitis  ihren 
Ausdruck  finden  sollten.  Bei  dem  Fehlen  entscheidender  anatomischer 
Untersuchungen  blieb  man  zunächst  auf  die  Symptomatologie  beschrankt. 
In  dem  betreffenden  Kapitel  meiner  Klinik  der  Ruckenmarkskrankheiten 
II.  S.  281  habe  ich  folgende  Formen  der  Alkohol-Neurosen  aufgestellt: 
1)  Den  Tremor  alcoholicns,  über  dessen  physiologische  Ursache  nichts 
Bestimmtes  zu  sagen  ist.  2)  Die  alkoholische  Paraplegie,  eine  mehr 
oder  minder  intensive  motorische  Paralyse  der  unteren  Extremitäten. 
3)  Die  Ataxie  der  Säufer,  dem  Symptomenbilde  der  Tabes  dors. 
sehr  ähnlich.  4)  Die  hyperästhetische  Form  des  chronischen 
Alkoholismus  (L  endet). 

Ich  schloss  mich  1.  c.  der  Ansicht  Leudet's  an,  dass  es  sich  vermoth- 
lieh  um  spinale  Erkrankungen  der  Alkoholiker  handelt  und  wiederum 
am  wahrscheinlichsten  um  meningitische  Affektionen,  indessen  positive  Be- 
obachtungen lagen  nach  dieser  Richtung  noch  nicht  vor.  Seitdem  ist  im 
Anschluss  an  die  Untersuchungen  über  multiple  Neuritis  das  häufige  Vor- 
kommen von  Neuritis  bei  Alkoholisten  erkannt  worden,  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  alle  drei  obigen  Formen  (denn  vom  Tremor  alcoholicns 
muss  hier  abgesehen  werden)  auf  Neuritis  beruhen.  Den  beiden  schon 
mehrfach  besprochenen  Formen  der  multiplen  Neuritis,  der  paralytischen 
und  der  ataktischen  Form,  gesellt  sich  noch  die  hyperästhetische  durch 
ausserordentliche  Schmerzen  bedingte  Form  hinzu. 

Sehr  dankenswerthe  Untersuchungen  über  die  Alkohol-Neuritis  be- 
sitzen wir  von  Moeli,  H.  Oppenheim,  Lilienfeld,  M.  Bernhardt, 
R.  Schulz,  Loewenfeld,  O.  Fischer  u.  A.,  von  englischen  Autoren 
ist  namentlich  Dreschfeld  in  Manchester,  von  französischen  Masias 
und  Francott a  zu  nennen.  Wie  Oppenheim  nach  den  Erfahrungen 
auf  der  Nervenklinik  der  Charite  mittheilt,  trifft  der  Beginn  der  Alkohol- 
Neuritis  häufig  mit  dem  Ausbrach  des  Delirium  tremens  zusammen.  Ausser 
dem  Alkohol  scheinen  Oelegenheitsursachen  mitzuwirken,  die  meisten 
Kranken  schuldigen  eine  nachweisbare  Erkältung  als  Ursache  an.  Immer 
sind  die  unteren  Extremitäten  ergriffen.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Schwäche,  leichter  Ermüdbarkeit;  die  Muskeln  sind  schlaff,    die  Sehnen- 
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reflexe  fehlen.  Die  Läbmang  schreitet  nan  uDanfhaltsam  fort  und  er- 
reicht in  der  Begel  einen  so  hohen  Qrad,  dass  die  Patienten  nnr  mit 
Mühe  gehen  oder  stehen  können.  Nicht  leicht  steigert  sich  die  Lähmnog 
bis  2nr  vollständigen  Bewegangslosigkeit.  In  dieser  Zeit  magern  die 
schlaffen  Moskeln  ab  and  Terlieren  ihre  normale  elektrische  Erreg- 
barkeit, fast  niemals  jedoch  ist  die  Atrophie  hochgradig,  fast  niemals 
kommt  es  zu  hoher  ausgesprochener  Entartnngsreaktion.  In  dieser  Weise 
Terharrt  der  Zustand  Wochen  und  selbst  Monate  lang,  dann  treten  all- 
mälig  Solchen  der  Besserung  ein  und  fast  immer  kommt  es  nach  einer 
mehrere  Monate  langen  Dauer  cur  vollkommenen  Heilung.  Die  Therapie 
besteht  vor  allen  Dingen  in  der  Entziehung  des  Alkohols,  in  ruhiger 
Lage  (oder  Sitzen),  reichlicher  Ernährung  und  vorsichtiger  Anwendung 
der  Elektrotherapie.  Uebung  der  Muskeln  tritt  entsprechend  den  oben 
entwickelten  therapeutischen  Grundsätzen  erst  im  Rekonvaleszenz- 
stadinm  ein.  Da  die  Patienten,  sobald  sie  hergestellt  und  der  ärztlichen 
Aufsicht  entveachsen  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihrem  Oewohnheits- 
laster  von  Neuem  verfallen,  so  kommen  auch  Rezidive  der  Lähmung 
vor,  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  häufig,  als  man  nach  der 
Häufigkeit  des  Rückfalles  zum  Trinken  erwarten  sollte.  Auch  diese  Re^ 
zidive  der  Neuritis  geben,  soweit  meine  Erfahrungen  bis  jetzt  reichen, 
keine  ungünstigere  Prognose  als  die  erstmalige  Affektion. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  ataktische  Form  des  Alkoholis- 
moSy  die  Ataxie  der  Säufer,  von  welcher  wir  gegenwärtig  nicht  mehr 
zweifeln,  dass  sie  ebenfalls  auf  einer  Neuritis  und  zwar  einer  sensiblen 
beruht  Indessen  kommt  sie  fast  nie  isolirt  vor,  sondern  in  Verbindung 
mit  der  motorischen  Form.  Je  weniger  die  motorische  Paralyse  hervor- 
trittf  je  mehr  die  sensible  entwickelt  ist,  desto  deutlicher  ist  die  Ataxie. 
Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  diese  Ataxie  der  Potatoren  die  aller- 
grosseste  Aehnlichkeit  hat  mit  der  typischen  Ataxie  1.  pr.,  der  Tabes,  so  dass 
selbst  der  geübteste  Diagnostiker  sich  irren  würde,  wenn  er  die  Aetio- 
logie  nicht  kennt.  Dieselbe  Art  der  Funktionsstörung,  dieselbe  Ab- 
stumpfung des  Gefühls,  häufig  eine  Art  von  lancinirenden  Schmerzen,  die 
Sehnenreflexe  fehlen,  die  Muskeln  sind  schlaff,  bei  geschlossenen  Augen 
tritt  Schwanken  ein.  Die  oberen  Extremitäten  bleiben  fast  immer  frei, 
dagegen  treten  an  den  Augen  Symptome  auf,  welche  ebenfalls  der  Tabes 
entsprechen:  Doppeltsehen,  Pupillendifferenz,  träge  Reaktion,  einmal  so- 
gar Popillenstarre  und  einmal  Amblyopie.  In  der  That  ist  die  Aehnlich- 
keit der  Symptome  so  gross,  dass  nur  die  Berücksichtigung  der  Aetio- 
logie  zur  richtigen  Diagnose  fuhrt.    Diese  aber  ist  um    so  wichtiger,  als 

8* 
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die  Prognose  der  alkoholischen  Ataxie  eine  verhältnissmiflsig  günstige 
ist,  sie  geht  nach  mehrmonatlichem  Verlaufe  der  Regel  nach  in  Genesaog 
über,  unter  einer  Therapie,  welche  den  oben  entwickelten  Ornndsätxen 
entspricht. 

Die  dritte  Form,  die  hjperästhetische,  gehört  ebenfalls  zur 
Neuritis.  Die  Schmerzen,  welche  gewohnlich  die  Untereztremitäten  er- 
greifen und  vornehmlich  in  denselben  lokalisirt  bleiben,  sind  in  diesen 
Fällen  von  besonderer  Intensität  und  Hartnäckigkeit.  Neben  ihnen  kann 
motorische  Schwäche  und  Sensibilitätsstorung  bestehen,  indessen  die 
excessive  Schmerzhaftigkeit  beherrscht  die  Scene  derart,  dass  die  anderen 
nicht  so  quälenden  Symptome  in  den  Hintergrund  treten.  Von  dieser 
Form  habe  ich  zwei  Fälle  beobachtet,  der  eine  betraf  einen  Gastwirth 
aus  Danzig,  welcher  einige  Monate  mit  Remission  und  Exacerbation  laborirte 
und  schliesslich  hergestellt  wurde.  Der  zweite  betraf  eine  Frau,  welche 
dem  Abusus  Spirituosorum  in  excessivem  Maasse  huldigte  und  von  der 
Krankheit  in  ausserordentlich  hohem  Grade  befallen  wurde.  Die 
Schmerzen,  in  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten  etablirt,  waren  von 
so  enormer  Heftigkeit,  dass  selbst  die  höchsten  Dosen  von  Morphium 
und  Ghloral  nur  vorübergehende  Linderung  schafften.  Patientin  verliesa 
später  Berlin  und  soll  nach  nicht  sehr  langer  Zeit  an  Erschöpfung  za 
Grunde  gegangen  sein."^) 

Ich  fuge  noch  die  bemerkenswerthe  Thatsache  hinzu,  dass  die 
Alkoholneuritis  nicht  selten  von  Herzsymptomen  begleitet  ist:  Tachy- 
cardie,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Asthma,  Herzschwäche.  Dej6rine  wies 
in  solchen  Fällen  einige  Male  Degeneration  in  den  Nervenfasern  des 
Vagus  nach.  Thomsen  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeif^^)  giebt  an, 
dass  er  in  einem  Falle  von  Tachycordie  bei  Alkoholneuritis  die  Vagus- 
kerne  degenerirt  gefunden  habe,  ebenso  konstatirte  er  den  nucleXren 
Ursprung  der  Augenmuskellähmung  bei  Alkoholischen.  Thomsen  ver- 
tritt also  den  Standpunkt,  dass  auch  die  Alkoholneuritis  nicht  ohne 
Ausnahme   auf  die   peripheren    Nerven    beschränkt    ist,   dass   sie    viel- 


•)  Ich  schliesse  hieran  die  Bemerkung,  dass  man  nicht  nur  bei  der  Alkohol- 
neuritis, sondern  auch  bei  den  anderen  Nenritiaformen  wohl  eine  besondere  hjper- 
ästhetische  Form  unterscheiden  könnte,  nur  sind  solche  Fälle  selten.  Kürzlich  sah 
ich  einen  solchen  bei  einen  Phthisiker,  welcher  keine  sichtlichen  motorischen 
Störungen,  aber  ausserordentlich  heftige  neuritische  Schmerzen  an  den  Unterxtremi- 
taten  darbot.  Auch  bei  Diabetes  habe  ich  diese  hyperästhetische  Form  beobachtet 
**)  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  akuten  alkoholischen  Augenmuskellähmung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.     1888.     No.  2. 
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mehr  aach  aaf  das  Rückeomark  (resp.  Med.  obig.) 
(er  fand  BlotangeD  am  hinteren  Umfang  des  Räckenm 
iffektion,  welche  die  Alkoholnenritis  begleitet,  scheint 
Beiiehang  interessant.  Einmal  weil  aach  andere  Form 
Neuritis  sich  mit  Heriaffektion  kompliiiren,  namentli 
mnltiple  Heuritis  (Herzaffektion  nach  Diphtherie  toi 
lÄhmnug  begleitet,  Herzaffektion  bei  Eakke),  ao  das« 
dörfen,  anch  in  jenen  Fällen  eine  ähnliche  Ursache  anzi 
ist  daran  zn  eriDnern,  does  die  Alkoholischen  anch 
Neuritis  von  Herz affektionen,  znweilen  schweren  Charakter 
DDd  dass  anch  für  diese  Fälle  die  Frage  in  erörtern  ist, 
derjenigen  Herzaffektion  entsprechen,  welche  die  Alkoho 

III.  Die  spontane  oder  primäre  Form  der  mnl 
Die  spontane  Form  entwickelt  sich  ohne  eine  vorh 
hdt  lelhatatändig,  primär.  Die  gewöhnlichsten  Ursacheii 
oder  Mnskeläberanstrengnngen,  häufig  beide  mileinaudei 
«öhnlich  halten  sie  die  Form  der  symmetrischen  li 
Extremitäten  inne,  Öfters  sind  die  unteren,  sehr  selten 
befallen;  häufig  besteht,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  Fi 
Dod  Verlaaf  entsprechen  in  hohem  Orade  dem  im  ers 
seichneten  Typus  des  Krankheitsbildes.  Am  häufigsten  i 
resp.  amyotrophische  Form,  doch  habe  ich  anch  mehr 
gesprochene  Uebergänge  lor  ataktiscben  Form  gesehen. 
Den  ersten  Fall  der  Art  beobachtete  ich  im  Jah 
medizinischen  Klinik  ta  Königsberg;  er  betraf  einen  25jä 
welcher  zn  Ende  des  Monats  September  eine  Schwimml 
berg  den  Pregel  hinab  zn  dem  eine  Stande  abwärts 
Holstein  gemacht  hatte.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
Delirien  auf,  welches  nach  knrzem  Verlaufe  abfiel,  nun  a 
lÄbmnng  ein,  ergriff  beide  Vorderarme  und  beide  Unt< 
vegen  er  sich  in  die  Klinik  anfnebmen  liess.  Ich  betrach 
damals  als  mjopathische  Läbmnng  und  ezzidirle  ein  i 
lähmten  Extensor  communis,  fand  jedoch  nur  eine  leic 
Kbaffenheit  der  Muskelfasern.  Der  Patient  blieb  nngeh 
ging  in  absolnte  Atrophie  der  Muskeln  über.  Später 
Fall,  der  mich  im  hohen  Maasse  interesairte,  zur  Polio 
ich  ihn  jetzt  mit  Sicherheit  als  multiple  Neuritis  anffa 
liehen  Fall  —  jedoch  zur  Heilung    gekommen    —  sah 
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Dg«n  Easteutn,  der  im  Bbön  bei  Strateborg  bei  9°  Wsssei- 
ir  eioe  Stande  l»Bf  j;dMdet  hatte,  er  wurde  Ton  einer  aUgemeinen 
bebllea.  too  vdcker  er  lueh  drei  Ifonate  langem  Enuiken- 
ikoBMca  gebüll  word«i  isL 

atropbiache  (drstrophiache),  ■nimiscbe,  kacfaektieche 

Form  der  multiplen  Nearitis. 
)  Form  i«  bisher  un  wenigsten  bekuiDt  nnd  Blodirt.  Indessen 
di«  Beobschtong  nicht  nen,  dass  sich  im  Gefolge  verechiedencT 
er,  Ton  tieferen  NntritioDsatömDgen  begleiteter  Krankheiten  snch 
artige  Seh  wich  erastiode  der  Moskeln,  besonders  In  den  unteren 
il«n  einstellen.  Sehoo  die  ältere  Pathologie  beschreibt  kachek- 
ämische,  chlorotiscbe  LÄhmangen;  sie  stellen  ScbwächeKiistände 
lieh  etwa  deaen  der  RekonvalesienteD  nach  schweren  Er&uk- 
id  sind  wie  diese  lum  Theil  als  einfache  SchwächexDstände  der 
gedeutet  Jedenfalls  lagen  keine  Anbaltspankte  vor,  sie  fär 
etwa  vom  Rückenmark  aosgeheDde  Prosesse  sn  betrachten.  So 
rartige  Fälle  scharf  charakterisirt  erscbeioeo,  so  hat  man  doch 
degenbeit  sn  beobachten,  dass  marastüche  Kranke  mitunter 
1  früh  die  Möglichkeit  verlieren,  sa  geben,  in  stehen  nnd  selbst 
mitäten  ta  bewegen.  Diese  Schwäche  trifft  anerst  meistens 
Unterexlremi täten.  Die  Moskeln  werden  aoffäUig  schlaff,  mager, 
1.  Nor  mit  Mnhe  vermag  der  Patient  noch  im  Bett  die  Beine 
in,  oder  nberhanpt  sie  cn  bewegen.  Beim  Versuch,  ihn  anf  die 
stellen,  knickt  er  sofort  xusammeo.  Dabei  besteben  saweilen 
n,  selbst  lebhafte,  besonders  nach  den  einigermaassen  an- 
en  Beweg  ongen,  die  Sehnenreflexe  bleiben  fast  immer 
die  elektro  -  mnekoläre  Erregbarkeit  ist  häufig  herabgesetit, 
erloschen.  Die  betreffenden  Patienten  gehören  häufiger  dem 
n  Geschlecht  an,  sind  meiat  dentlich  anämisch,  aber  nicht 
>ch  ziemlich  fettreich.  Am  aaßälligsten  erschien  mir  diese, 
'Bhrm  in  der  RekonvaleSEenc  von  schweren  ErschÖpfongsnenrosen 
nien.  Wenn  die  Patientinnen  schon  bei  reichlicher  Emahrnng  an 
lle  sagenommen  hatten,  wenn  die  Färbong  der  Lippen,  der  Nägel, 
n  schon  erheblich  an  Farbe  gewonnen  hatte,  nnd  wenn  man 
den  Versnch  machte,  sie  aufstehen  an  lassen,  so  waren  sie  kaam 
e  zn  sitzen,  noch  viel  weniger  zn  stehen.  Auch  wenn  man  den 
mehrere  Tage  fortsetzte,  eo  knickten  die  Beine  in  den  Knieen 
ache  Halme  sasammen  nnd  die  Patientinnen  waren  in  Gefahr, 
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unter  Gefühlen  der  Synkope  zusammenzabrechen.  Erst  nach  einer  noch 
mehrere  Wochen  selbst  Monate  lang  fortgesetzten  roborirenden  Behandlang 
und  £Imährong  erreicht  man  eine  langsam  fortschreitende  Besserung  und 
eventoelle  Heilung. 

Form  und  Verlauf  der  Krankheit  erinnern  in  hohem  Maasse  an  die 
schweren,  aber  nicht  zu  auffalliger  Atrophie  fortschreitenden  Lähmungen 
nach  akuten  Krankheiten. 

Anatomische  Untersuchungen  über  diese  Form  der  multiplen  Neuritis 
liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Aber  eine  sehr  willkommene  Stütze  für 
die  eben  gegebenen  Beobachtungen  ergeben  die  interessanten  Unter- 
suchungen von  Oppenheim  und  Siemerling.'^)  Diese  Autoren 
untersuchten,  um  die  periphere  Nervendegeneration  bei  Tabes  dorsalis 
zu  Studiren,  zum  Vergleiche  die  peripheren  Nerven  bei  einer  Anzahl  von 
Leichen,  welche  an  den  verschiedensten  anderen  Krankheiten  gestorben 
waren.  Sie  fanden  hierbei  die  sehr  beachtenswerthe  Thatsache,  dass 
alle  Prozesse,  welche  mit  einem  schweren  und  langen  Siechthum  einher* 
gehen,  gewohnlich  von  einer  oft  recht  beträchtlichen  Alteration  der  Nerven 
begleitet  sind.  Solche  peripheren  Veränderungen  fanden  sie  bei  einfacher 
Inanition,  bei  Marasmus  senilis,  Krebskachexie,  Alkoholismus,  akuten 
Infektionskrankheiten. 

Diese  Untersuchungen  geben  eine  anatomische  Grundlage  für  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett 

Sehr  häufig  beobachtet  man  solche  lähmungsartige  Schwächezustäode 
bei  schweren  Anämien  und  Chlorosen,  ^"^j  ebenfalls  bei  der  perniziösen 
Anämie.  Die  Muskeln  werden  schlaff,  energielos,  selbst  wenn  noch  ein 
reichliches  Fettpolster  besteht;  es  kommt  selbst  zur  deutlichen  Maskel- 
atrophie  und  zar  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Solche 
Beobachtungen  erinnern  an  das  Verhalten  der  japanischen  Kakke,  welche 
ebenfalls  zu  neuritischen  Lähmungen  führt. 

Aehnliche  Zustände  beobachtet  man  bei  anämischen  Greisen.  ^^^) 

Zu  diesen  marastischen  Formen  von  multipler  Neuritis  bin  ich  nun 
eher  geneigt,  die  multiple  Neuritis  der  Tuberkulösen  zu  rechnen,  als  zu 
den  infektiösen. 


*)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  und   der  peripheren  Nerven- 
erkrankung.    Arch.  f.  Psych.  XVIII.  2. 

**)  Vergl.  Klin.  d.  Rückenmarkskr.  II.,  S.  29:  Die  chlorotische  Lähmung. 
***)  Die  progressive  Muskelschwäche  der  Greise.    Klin.  d.  Rückenmarkskr.  II., 
S.  49. 
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eine  andere  Form  maltipler  nenritiacher  lÄhmaDgen  rechne  ich 
ämtich  die  Läfamangen  bei  Diabetes.  Maskelschwäche, 
riige  Zagtände  bei  Diitbetes,  selbst  aufateigende  Paralyse  sind 
Marahall  beachnebeo  worden  (Sor  les  l^ione  cerebro-apinales 
e  KUX  diabetea.  Compt.  rend.  LVII.);  besonders  bat  Dickinsoo 
e  krankhafte  VeränderoDg  des  Gehirns  und  Räckenmarka  brä 
1870]  sich  mit  den  uerrösen  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit 
.    Er  sucht  freilieb  die  Ursache  derselben  in  aDatomisohen  U- 

Med.  oblong,   im  Bereich  des  vierten  Ventrikels,    wie  für  ihn 

der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Nervensystems  ist.  In  dem 
tircehnt  ist  anf  die  Hänfigkeit  nervöser  Erscheinungen  bei  Dia- 
-fach  hingewiesen  worden.  Veit  machte  anf  die  Hänfigkeit  von 
I  (lacbias,  Tic  douloureux)  bei  Diabetes  aafmerkaam.  Aner- 
äffentlichte  1885  im  Dentscben  Archiv  far  klinische  Medizin 
atz:  Ueber  das  Verbaltniss  der  Diabetes  mellitos  co  Affektionen 
□syetems.  Althaas  in  London  war  einer  der  Ersten,  welcher 
.wies,  dass  die  SensibilitätsstöruDgen  bei  Diabetes  grosse  Ueber- 
Dg  mit  dem  Bilde  der  Tabes  zeigten.  Raven  macbte  anf  den 
■s  Kniephänomens    aufmerksam    (Disappearence   and    retnm   of 

in  Diabetea.  Brit.  med.  Jonra.  1887).  Ziemssen  theilte  in  der 
r  medizinischen  WochenBchrift  1885  Falle  von  ausgesprochener 
n  Diabetes  mit.  Endlich  hat  Hoesselin  theils  in  der  Münchener 
brift  1886,  theiis  in  dem  Aerztlicheo  Bericht  über  seine  Privat- 

werthvolle  Mittheilnngen  nber  diesen  Gegenstand  gegeben. 
Ibmnngsartigen  Zustande,  welche  den  Diabetes  begleiten  können, 
asse  Aehnlicfakeit  mit  denen  nach  chronischem  Alkoholimns. 
aach  hier  drei  Formen  unteracheiden;  1)  Die  hyperästhetische 
ügische  Form  besteht  in  dem  Anftrelen  mehr  oder  minder  leb- 
imerzen.  Dieselben  treren  entweder  in  der  Form  von  Neuralgien 
as,  Trigemin US-Neuralgie  etc.)  oder  nach  der  Art  der  multiplen 
indem  aie  aa  den  Füssen,  Unterachenkeln,  zuweilen  auch  an  den 
1  symmetrischer  Weise  erscheinen.  Gewöhnlich  gehen  sie  mit 
znatänden  einher,  indessen  zuweilen  tritt  die  Schmerabaf^gkeit, 
e  beim  Alkoholiamus  ganz  in  den  Vordergrund. 
ie  motorische,  paralytische  Form  besteht  in  Schwäche  der 
emitäten  bis  zur  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Lähmnng. 
:eln  sind  schlaff,  dünn,  die  Sebnenreflexe  fehlen,  elektro-mnsku- 
ormi täten    werden    konatatirt.     Auch    diese    motorische   Form 

von  neuritischen  Schmerzen  begleitet 
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3)  Endliofa  die  ataktische  Form,  Pseudotabes  der  Diabetischen  mit 
SensibilitatsstoraDgen,  taobem  Gefühl,  Pelzigsein  in  den  Füssen,  und 
weitergehenden  Sensibilitätsstorongen ,  wobei  die  grobe  Muskelkraft  er- 
halten oder  doch  nicht  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Sehnenreflexe  auf- 
gehoben, keine  Pupillenstarre. 

Wir  sind  berechtigt,  alle  diese  Zustände  für  neuritische  zu  halten, 
da  die  Symptome  und  der  Verlauf  mit  den  bekannten  Formen  der  Neu- 
ritis, besonders  der  alkoholischen  Neuritis  übereinstimmen.  Ueberdiess 
haben  die  mehrfach  angestellten  Untersuchungen  des  Rückenmarks  keine 
deutlichen  Erkrankungen  desselben  ergeben. 

Ich  selbst  habe  ausser  mehreren  Fällen  von  diabetischer  Muskel- 
schwäche zwei  sehr  exquisite  Fälle  von  multipler  Neuritis  beob- 
achtet Den  ersten  sah  ich  bereits  vor  10  Jahren  bei  einem  55 jährigen 
Herrn  aus  Kurland,  welcher  an  Diabetes  massigen  Qrades  litt.  Er  hatte, 
als  ich  ihn  sah,  nur  2  pCt.  Zucker  und  befand  sich  in  einem  leidlichen 
Ernährungszustände.  Unter  lebhaften  reissenden  Schmerzen  hatte  sich 
eine  Schwäche  der  Unterextremitäten  entwickelt,  so  dass  Patient  ganz 
unfähig  war,  zu  gehen.  Ich  erkannte  schon  damals  die  Krankheit  als 
Neuritis  und  behandelte  sie  mit  Opium,  Elektrizität,  Diät.  Der  Patient 
ist  im  Verlaufe  eines  Jahres  ganz  hergestellt,  ich  habe  noch  mehrere 
Jahre  später  Ton  seinem  guten  Befinden  Nachricht  erhalten.  Der  zweite 
Fall  war  ein  Gutsbesitzer  aus  Westpreussen ,  der  seit  mehreren  Jahren 
an  Diabetes  massigen  Grades  litt  (5  bis  1  pCt.),  übrigens  sehr  gut  ge- 
nährt und  kräftig  war.  Er  hatte  mehrmals  Carlsbad  besucht.  Vor  drei 
Jahren  kam  er  zu  mir  wegen  häufiger  und  zum  Theil  sehr  heftiger 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  Ich  behandelte  ihn  hier  6  Wochen 
ohne  sonderlichen  Erfolg  und  sah  ihn  dann  nicht  wieder  bis  vor  Kurzem. 
Er  berichtete  mir  gegenwärtig,  dass  nach  einiger  Zeit  die  Schmerzen  nach- 
Hessen,  aber  dafür  eine  grosse  Schwäche  der  Extremitäten  sich  eingestellt 
habe.  Er  sei  mittelst  sehr  strenger  Diät  behandelt,  aber  obgleich  der 
Zucker  längere  Zeit  ganz  verschwunden  war,  habe  die  Schwäche  sich 
nur  vermehrt  Er  sei  über  20  Pfund  abgemagert  Dann  habe  er  von 
den  strengen  Regeln  Abstand  genommen  und  sich  allmälig  wieder  erholt, 
gleichzeitig  seien  nun  die  Muskelachwäche  und  die  Schmerzen  besser  ge- 
worden, ohne  jedoch  schon  ganz  geheilt  zu  sein. 

Ich  glaube  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  man  die  diabetische 
Neuritis  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Belastung  des  Blutes  mit  Zucker 
herleiten  kann,  denn  sie  entwickelt  sich  keineswegs  am  häufigsten  bei 
den  hochgradigen  Formen  der  Diabetes,  und  die  Intensität  der  Erscheinungen 


rd  keineswegs  imi&ittolbftr  dsdnrch  beönfliUBt,  d«8S 
rch  strenge  Diät  mm  Verschwinden  bringt.  Du 
I  ist  twar  ui  den  Diabelea,  aber  ebenso  wenig,  wie 
akaten  Krankbeiteo,  aosscblienlich  an  die  Falle 
gebenden.*)  Die  metsten  Aerzte  stellen  beanglicb 
jähmnng  die  Indikation,  dass  der  Znckergehalt  des 
lell  Enm  Verschwinden  gebracht  werde  and  es  daher 
iscben  Maassregeln  bedürfe.  Indessen  man  taucht 
ibt,  dasa  hierdurch  der  Verlan!  der  Nenritis  direkt 
DSO  wie  ue  sich  bei  Diabetikern  mit  geringem  Zncker- 
m,  ebenso  besteht  sie  trotz  des  Verschwindens  toq 
nnn  ihren  eigenen  gewöhnlich  sehr  schleppenden 
l  die  Prognose  nicht  nagäoBtig,  Heilongeo  sind  mehi^ 
080  wie  in  den  von  mir  behandelten  Fällen.  Ich 
inang,  dass  eine  zweckmässige  Diät,  welche  znr 
nng  der  Patieateo  fnbrt,  femer  Robe  und  Schoonng 
1  am  meisten  sur  Herstellung  beiträgt  Die  gal- 
st,  wie  ancb  HoesseliD  angiebt,  von  nntergeordneter 

I  —  last  not  leaat  —  zar  letzten  Form  der  multiplen 


r  ataktiachen  Form  der  mnltiplen  Nenritis, 
;abeB  peripherica  oder  PseDdotabes, 

im  VerhältnisB  zo  dem  jnngen  Alter  der  mnltiplen 
st  gans  neueren  Datums  ist.  Die  hierher  gehörigen 
latsachen  haben  sowohl  in  praktischer  wie  in  patbo- 
r  Beziehnng  eine  grosse  Bedentong,  und  Sie  werden 

dass  ich  dieselbeQ  mit  ganz  besonderem  Interesse 
Eo  der  Theorie  der  Ataxie  resp.  der  Tabes  in  naher 

,  dass  ich  seit  meiner  im  Jahre  1863  erschienenen 
lie  grane  Degeneration  der  hintern  REckenmarks- 
alis)  die  Theorie  anfgestellt  nnd  vertreten  habe, 
in  einer  allmälig  fortschreitenden  Degeneration  nnd 
itungsfasem  bestehe,  nnd  dass  sie   anatomisch  sich 

1  Freibuig  berichtet  einen  Fall  ron  pDljoeuiitis  bei  einem 
/ipCL  Zucker  hatte. 
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auf  4ie  der  Semibilität  dieaenden  Stränge  im  Räckeni 
SeuBibilität  dienenden  hinteren  Räckenmarkswnrfel 
aoffäUigste  und  wichtigste  Symptom  der  Krankheit 
ich  von  dem  Verlast  an  Sensibilität  hergeleitet  nnd 
Untersnchnugen  an  Kranken  sovie  dnrch  ezperim' 
den  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Theorie  m  f 
es  nicht  möglich  war,  die  Beweise  bis  znr  Sicherheit  e 
Formel  zn  fähren,  so  bin  ich  meiner  Theorie  wegen 
worden,  habe  mich  aber  niemals  veranlasst  geseh 
Strecken.  Einen  der  heftigsten  Angriffe  erfahr  ich  s. 
in  Petetabnrg,  welcher  mir  n.  a.  vorwarf,  ich  häi 
begründete  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Tabes  iD  dei 
beginne.  Ich  mosste  zu  meiner  Vertheidigang  darlej 
Behanptaag  gar  nicht  aafgestellt  hatte,  aber  sie  lag 
Eouseqnens  der  von  mir  darchgefährten  AoEchaanng 
bente,  dass  ich  diese  Zumathliog  damals  so  bestimm 
mosste.  Nachdem  die  Disknssioneu  über  die  Theori< 
mbiges  Fahrwasser  eingelenkt  hatten,  sind  in  den  1 
Sachen  und  üntersachnngen  bekannt  geworden,  weli 
nnd  willkommene  Bestätignng  der  von  mir  seit  1663 
der  Tabes  begrSsse.  Im  vorigen  Semester  bat  He 
tcheider  in  dieser  Gesellschaft  seine  sehr  Interessa 
Versnobe  vorgetragen,  welche  in  das  Gebiet  der  At 
an  seinen  Fingern  (Fingerspitzen)  darcb  Benntznng 
dnküonsstromes  eine  Herabsetcnng  der  sensiblen  Leitt 
Nervenenden  erzengt,  nnd  nnter  Anwendung  geeigO' 
nachgewiesen,  dass  die  Wabrnehmnug  von  passive 
wegnngen,  sowie  der  Moskelsinn  in  einer  Weise  a 
welche  den  bei  Ataxie  reep.  Tabes  beobachteten  PI 
entspricht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  anf  diese  interessai 
welche  bereits  gedmckt  vorliegen,  näher  einzugehen. 
Die  zweite  Reibe  von  Beobacbtangen,  welche 
meiner  Theorie  von  der  Ataxie  1.  pr.  betrachte,  sini 
ober  die  sensible  Form  der  mnltiplen  Nenritis.  Dies 
lieb  von  französiscben  Antoren  stcdirt,  wird  allgei 
ataktische  Form  der  mnltiplen  Nenritis,  als  Pseodota 
peripb.  bezeichnet,  nnd  das  Aaftreien  atektischer  1 
welches  sie  von  der  paralytischen  Form  wesentlich  ante 
theiligang  der  sensiblen  Nerven  znräckgeführt.    Dase 


Ig  KwiBchen  motorischer  nad  Bensibler  Form  in  der  Regel  nicht 
et,  dass  BQch  die  Pseudotabes  häufig  mit  MnskeUch  wache  rerbiuidea 
i  ioh  äbrigens  schon  oben  hervorgehoben. 

derjenige  Autor,  welcher  die  meisten  Verdienste  am  die  Remit- 
ier sensiblen  Neuri^B  bat,  ist  Dejörine  zn  bezeichnen, 
I  mnltiple  sensible  Nenritis  zerfällt  in  zwei  Formen: 
Die  akute  resp.  sabaknteForm,  welche  sich  der  typiechen  mal- 
learitii  anscbliesst  ood  dieselbe  hänfig  begleitet.  Hierher  gehören 
e  von  akuter  Ataxie  nach  akuten  Krankheiten,  welche  schon 
iBOD  beschreibt  and  welcher  wir  oben  bereits  gedacht  haben. 
)lphtherie,  Pocken,  Typhns  und  auderen  lufekdonskrankheiteo 
lir  oder  minder  deutliche  Ataxieeo  beobachtet  worden,  häufig  von 
nliwocbe  begleitet.  Auch  die  übrigen  Ursachen,  welche  wir  för 
Ri-he  (motorische)  multiple  Neuritis  angeführt  haben,  treffen  für 
tute  Ataxie  zu.  Die  spontane  multiple  Nenritis  kann  sich  mit 
viirblnden,  unter  den  toxischen  Formen  haben  wir  nach  Blei« 
ng,  nach  Arsenik  Vergiftung,  besonders  aber  nach  chronischem 
Ismus  exquisite  Ataxieen  erwähnt,  welche  derTabes  in  hohem  Grade 

sind.  Endlich  haben  wir  unter  der  IV,  Form,  der  kachektischen 
in  Neuritis  vor  alten  Dingen  den  Diabetes  mellitos  als  Ursache  der 
abes  kennen  gelernt.*) 

B  diese  Fälle  von  Ataxie  stimmen  darin  öberein,  dass  sie  mit 
itittflslörungen,  Pelzigsein,  Schmerzen  etc.  verbunden  sind,  welche 

die  Ursache  der  Ataxie  betrachten  mnssen. 

giebt,  sagt  D^j  er  ine, *'*'')  klinische  Krankheitsbilder  mit  Störungen 
sibilität  and  Motilität,  welche  der  klassischen  Tabes  gleichen,  bei 
1  jedoch  die  Mednlla  spinalis  gesund  ist,  dagegen  eine  lÄsion  der 
■en  Nerven  als  Ursache  der  Erankheiteerscheinungen  sieh  ergiebt. 

die  zweite  Form  der  sensiblen  multiplen  Neuritis  ist  diejenige 
lichnen,    welche    zur   typischen  Tabes    in    naher  Beziehung  steht, 

wie  diese,  meist  chronisch  ist  und  in  einer  sklerosirenden  Atroplde 


n  dfr  Tbesc  tod  Loval-Piijuecticf,  Paris  1SS7,  ^De  pBendotsbae'  iM 
I  eine  beeondET«  Fonn  dir  neiirasthaniEche  Form,  Tabes  illusoria,  «if- 
Ich  halle  die  Aufetcllung  dieser  Form  für  ganz  berechtigt,  möchte  aber 
:Ibe  hier  nicbt  näher  eingeben. 

Bur  le  nervolabes  periphirique  (ataiie  locomoluire  par  nevrilis  peripheriqu*« 
gritu  ahsulue  des  racinee  poslerieures,  des  ganglions  epinana  et  de  la  mofUe 
Compt.  read,  de  TAcad.  1883.) 


1 
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der  peripheren  sensiblen  Nerven  besteht  Aach  diese  Form,  erst  seit 
einigen  Jahren  näher  stndirt,  hat  ein  grosses  Interesse,  da  bisher  De- 
generationen der  peripheren  Nerven  bei  der  Tabes  wenig  bekannt  waren 
(aoBser  der  Atrophie  des  Opticus). 

Im  Jahre  1879  nnd  1880  wies  Pierret  nach,  dass  bei  Tabilcern  die 
spinalen  nnd  cerebralen  sensiblen  Nerven,  ebenso  wie  der  N.  Opticus 
Sita  peripherer  Verändernngen  sein  könnten,  welche  ohne  kontinuirliche 
Besiehnng  zo  der  centralen  (spinalen)  A£fektion  bestehen.  Seine  Unter- 
suchongen  lehrten  ihn,  dass  diese  Läsionen  nicht  konstant  vorkommen  und 
dasa  sie  heilen  konnten,  namentlich  unter  dem  Gebrauch  von  Thermen. 
Sodann  publizirte  D6jerine  in  dem  Arch.  d.  phjsiologie  et  patb.  1883 
eine  interessante  Abhandlung,  in  welcher  er  der  sensiblen  peripheren 
Neuritis  eine  wichtige  Rolle  für  die  sensiblen  und  trophischen  Störungen 
in  der  Haut  der  Tabischen  zuschreibt  Er  glaubt,  dass  sie  unter  den- 
jenigen Ursachen  mitwirken,  welche  im  zweiten  Stadium  der  Tabes  die 
Ataxie  erzeugen.  D6jerine  untersuchte  bei  einer  Frau,  welche  nach 
zehnjähriger  Tabes  gestorben  war,  die  zu  den  anästhetischen  Hautstellen 
gehörigen  Nerven  und  fand  dieselben  hochgradig  degenerirt«  Diese  De- 
generation stand  mit  der  Degeneration  der  Spinalwurzeln  weder  im  Ver- 
hältniss  noch  im  kontinuirlichen  Znsammenhange.  Auch  die  Atrophie 
des  Opticus  sei  eine  rein  periphere. 

Die  Priorität  für  die  Entdeckung  dieser  neuen  Thatsachen  kommt, 
wie  D6j6rine  anerkennt,  unserm  verehrten  Kollegen  C.  Westphal  zu, 
welcher  bereits  1878  Untersuchungen  über  die  Degeneration  peripherer 
sensibler  Nerven  bei  Tabes  publizirt  hat.  Eine  Vervollständigung  dieser 
Beobachtungen  geben  die  kürzlich  erschienenen  sorgfältigen  Untersuchungen 
aus  der  hiesigen  Nervenklinik  von  Dr.  Oppenheim  und  Dr.  Siemerlin g. 
Sie  fanden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  typischer  Tabes  in  den  Ver- 
zweigungen der  Hautnerven  so  beträchtliche  Alterationen,  wie  sie  nur 
noch  in  Fällen  von  Neuritis  gefunden  werden.  Die  periphere  Natur 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  grosseren  Nervenstämme  sehr  viel  weniger 
an  dieser  Degeneration  Theil  nehmen,  und  dass  die  Rückenmarkser- 
kranknng  in  keinem  Verhältnisse  zur  Erkrankung  der  peripheren  Nerven 
steht.  Dennoch  kommen  die  Autoren  zu  dem  Schluss,  dass  die  Eot- 
wickelung  der  Tabes  aus  einer  peripheren  Neuritis  durch  keine  Thatsache 
sichergestellt  erscheint 

Pitres  und  Vaillard  haben  in  einem  Aufsatz  der  Revue  d.  M^de* 
cine*^)  1886   eine   kritische  Zusammenstellung   aller    bis   dahin   bekannt 


*)  ContributioD  ä  I'etude  des  nevrites  peripheriques  chez  les  tab^tiques. 
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n  BeobachtDDgen  ober  periphere  Nenritis  bei  Tabes  gegeben  nnd 
BD  eigene  Beobachtasgeo  biDiagefägt  Sie  hebeo  bervor,  dua 
itiouen  allemal  nur  mikroskopische  waren,  häufiger  an  den 
Lesteo  als  am  Stamm  der  Nerven  sieb  fonden.  Die  typischen 
der  Tabes  wollen  die  Antoreo  nicht  hiervon  herleiten,  sondern 
gewöhnlichen  i.  e.  nur  die  Plaques  d^anestb^ie,  die  trophi- 
beinDDgen,  Arthropathien,  Knocbenfraktaren  etc.  Pitres  nnd 
konstatirten  bei  Tabiscben  gelegentlich  anch  Erkrankncgen 
iscben  peripheren,  ebenso  der  gemischten  nnd  der  visce- 
en.  Endlich  scheint  es  auch  möglich,  dass  in  Tabes  Moe 
minder  akute  motorische  Nenritis  hinzutritt,  welche  wieder 
werden  kann.  So  berichtet  Dijerine  einen  Fall  von  Pars- 
^olge   von   peripherer  Nenritis   bei   einem  morphinrnsnchtigen 

aller  dagegen  vorgebrachten  Bedenken  legen  die  mitgetheilten 
gen  die  Frage  nahe,  ob  die  Tabes  einen  peripheren  Ursprang 
e  und  ob  sie  in  einer  gewissen  Zeit  ihrer  Entwickelnng,  wo  sie 
on  charakteristische  Symptome  darbietet,  anf  eine  periphere 
g;  beschränkt  sein  könne,  frei  von  jeder  Läsion  des  Rücken- 
Diese  Frage  ist  ebenso  interessant  in  wissenschaftlicher  Be* 
e  sie  praktisch  wichtig  ist  Denn  wenn  wir  berechtigt  sind  an- 
dass  periphere  nenritische  Prozesse  viel  leichter  lur  Heilung  an 
d,  wie  centrale  (spinale),  so  muss  es  von  grosser  Bedeutung 
im  Beginne  der  Tabes  ein  Stadium  besteht,  in  welchem  sie  eine 
ere  Krankheit  ist.  Wenn  Pierret  behauptet, dass  die  periphere 
Tabes  wieder  geheilt  werden  könne,  besonders  durch  den  Ge- 
Thermalbädern, so  klingt  dies  durchaus  wahrscheinlich.  Ebenso 
st  die  Frage,  ob  jene  Kwar  nicht  häufigen  Fälle  von  angeblich  ge- 
a,  welche  veröffentlicht  wurden,  diesem  peripheren  Stadinm  an- 
'a,  auch  die  mechanische  oder  opera^ve  Behandlung  würde  eher 
idnng  finden  können,  wenn  man  ein  solches  Stadium  der  Tabes 
könnte.   So  sehr  ich  mich  nun  auch  der  Ansicht  cnneige,  dass 

«ran  schlipsst  eich  norh  die  soeben  rrgchienpiie  Arbeit  von  Dr.  Nonna 
k  der  Betlieiliping  der  ppriplieren  Kervea  bei  Tabes  dorsales.  Archiv 
:U  S.  357. 

r  den  ppriphcrrn  Ursprung  der  Tabes  ist  v.  Benz  in  Wildbad  schoD 
imeycrs  Ccnlralblatt  ffir  Nerv en hei Ikunde)  eingetreten;  er  epricbt  hier 
ans,  daiig  die  Tabes  in  den  peripheren  Endansbreitiingen  des  Plexi» 
niirrhodnlis  ibri>n  Anfang  neliuic. 
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die  peripheren  Degeneradonen  der  sensiblen  Nerven  nichts  Zufälliges  sind, 
sondern  dass  sie  auf  eine  von  der  Peripherie  ans  fortschreitende  Ent- 
wickelang der  sklerotischen  Degeneration  hindeuten,  so  ist  doch  kanm 
anranehmen,  dass  deutliche  Symptome  der  Ataxie  schon  zu  einer  Zeit 
hervortreten  dürften,  wo  der  Prozess  noch  auf  die  Peripherie  beschrankt 
ifit  Für  einzelne  Fälle,  wo  die  blitzartigen  Schmerzen  lange  bestanden 
und  erst  nach  Jahren  zu  den  ersten  Symptomen  der  entschiedenen  Tabes 
fokrten,  ist  der  Gedanke  kaum  abzuweisen,  dass  der  Prozess  Jahre  lang 
nnr  in  der  Peripherie  der  Nerven  bestanden  habe. 

Fragen  wir  endlich  noch,  ob  die  akute  Ataxie,  d.  h.  die  sensible 
Form  der  multiplen  Neuritis  in  die  chronisch-degenerative  Form  über* 
gehen,  auf  das  Rückenmark  übergreifen  und  damit  zur  typischen  Tabes 
führen  könne,  so  liegen  auch  hierfür  noch  keine  Beweise  vor,  aber  bei 
der  Mannigfaltigkeit  und  den  vielfachen  Verkettungen  der  Erscheinungen 
werden  weitere  Beobachtungen  auch  auf  diese  Möglichkeit  Rücksicht  zu 
nehmen  haben. 


Ein  Fall  von  Epilepsie,  komplizirt  durch  Tetanie. 

Von 
Dr.  Herhold,  Assistenzarzt  im  8.  Westfäl.  Inf.-Rcgt.  No.  57  in  WeseJ. 


Musketier  L.,  im  November  1885  eingestellt,  hatte  nach  Angabe  seiner 
Stabenkameraden  Januar  1886  einen  „Krampfanfall"  mit  Bewusstseins- 
▼erlnst;  eine  14  tagige  Beobachtung  auf  Epilepsie  im  Lazareth  blieb 
reeoltatlos,  und  that  L.  bis  zum  Dezember  1886  ohne  weitere  Krank- 
meldung Dienst,  obschon  er  öfter  allgemeine  Krampfanfälle  wie  auch 
die  später  zu  beschreibenden  Fingerkrämpfe  bekam.  Im  Dezember  1886 
ging  L.  mit  einer  sehr  starken  Kontusion  der  linken  Augengegend,  welche 
er  während  eines  Krampfanfalles  erlitten,  im  Revier  zu.  Unwillkürlich 
nbte  ich  in  Erinnerung  an  zwei  Fälle  von  Tetanie,  —  die  sich  einige 
Monate  vorher  auf  der  inneren  Abtheilung  unseres  Lazareths  befanden, 
leider  aber  ein  wenig  klares  Bild  genannter  Krankheit  boten  und  sich 
infolgedessen  nicht  zur  Yerofifentiichung  eigneten,  —  einen  Druck  auf 
die  Gegend  des  Oberarms  aus,  wo  das  Armnervengeflecht  und  die  art 
brachialis  dicht  unter  der  Haut  liegen,  und  konstatirte  eine  kurz  darauf 
eintretende  Steifheit  und  Krümmung  der  Finger  an  dem  betreifenden 
Arme;  L.  wurde  dem  Lazareth  überwiesen. 


ISfi 


T  gab  der  sehr  wenig  inteltigeote  Mmid  vorgeschichtlich  an,  dus 
lerseite  keioerlei  Nerveo-  oder  Geisteskrankheiten  bestäDdeD,  dass 

ein  älterer  Brnder  in  den  EDtvricklangsjahren  ErampfanfÄlle 
habe,  —  welche  später  TerBchwandeo  sein  sollen,  —  nnd  das« 
-astkranke  Schwester  an  öfters  nach  Handarbeiten  auftretenden 
rämpfen  leide.  Er  selbst  habe  in  seinem  7.  Lebensjahre  einen 
n  Typbus  öherstanden;  seit  seinem  16.  Lebensjahre  werde  er 
lowohl  von  Fingerkrämpfen,  deren  Eintreten  namentlich  dnrcb 
1  im  Freien  bei  nasskalter  Witterung  hervorgernfen  werde,  als 
in  allgemeinen,  mit  Verlost  des  Bewnestseins  einhergehenden,  und 
;emäthlichen  Erregmigeo  sich  häufiger  einslellendeu  Krampf* 
I  heimgesucht.  Den  Fingerkrämpren  giuge  stets  ein  Gefäbl  von 
n  QDd  Taubheit  in  deu  Fingerspitzen  vorher. 

r  kräftig,  untersetzt  gebaute  und  gut  genährte  Mann  zeigt  zn- 
teine  besonderen  Anomalien;  am  linken  Daumen  befindet  sich  eine 
nicht  dmckempfindliche  Hantnarbe,  die  von  einer  im  10.  Lebena- 
cquirirten  M esserschnitt wtmde  herrührt.  Die  Organe  der  Bmst- 
uchbÖhle  erscheinen  intakt, 
chen    einer     gröberen    Erkrankung     des    Central-NerveDSystema 

Am  linken  Unterschenkel  werden  Knopf  nnd  Spitie  einer  Steck* 
reniger  deutlich  onterschieden  als  rechterseits ;  auch  scheint  hier 
ucksinn    nnd    das    Gefnhl    für    Temperatarnnterschiede     weniger 

ausgeprägt  zu  sein.  Während  der  Untersuchung  stellten  sieh 
Bhrilläre  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Ebctremitäten  und  des 
a  ein.  —  Die  Unlersachung  der  motoriacheD  Nerven  mit  dem 
heu  Strome  ergab   eine  dentliche  Erhöhung  der  Erregbarkdt  der 

au  den  oberen  und  unteren  Extremitäten;  an  den  nu.  facialea 
■se  Uebererregbarkeit  nicht  vorhanden.  Andere  Nerven  wurden, 
einer  Untersuchung  weniger  zugänglich  waren,  nicht  nntersncht.  — 
n  galvanischen  Strome  konstatirte  ich  ebenfalls  eine  dentliche 
Tegbarkeit  an  den  motorischen  Nerven  der  Extremitäten,  sowohl  für 
liessangs-  als  auch  für  die  Oeffaungszucknng;  so  erhielt  ich  z.  B. 
vendnng  von  zwanzig  Elementen  SchlieSBongszuckung  nnd  starke 
gszuckong,  während  bei  möglichst  unter  gleichen  Verhältnissen 
Uten  Parallel  versuchen  nur  eine  starke  Schliessungszackung  und 
hwache  Oeffnongginckuug  eintrat.  Zugleich  war  das  rasche  Ein* 
von  OefTnungszuckung  bei  L.  bemerkenswerlh.  Dieselbe  zeigte 
i  ihm  im  Gegensatz  zum  normalen  Verhältuiss  bei  Einachaltong 
üger  Elementen,  als  es  deren  zum  Hervorbringen  einer  Schliet 
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Eoekung  bedurfte.  Diese  Versache  auf  galvanisobe  Uebererregbarkeit 
worden  nur  auf  die  motoriscben  Nerven  der  Extremitäten  und  den  n.  facialis 
ausgedehnt;  letzterer  Nerv  zeigte  dabei  eine  erhöhte  Erregbarkeit  nicht 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  ebenfalls 
beträchtlich  gesteigert,  nnd  ist  diesmal  der  n.  facialis  nicht  allein  nicht 
aasgeschlossen ,  sondern  zeigt  sich  die  Uebererregbarkeit  an '  ihm  am 
deutlichsten  aasgeprägt:  leichtes  Beklopfen  des  Nerven  mit  dem  Per- 
kosaionshammer  rief  sehr  lebhafte  Zockangen  in  der  Muskalatur  der 
betreffenden  Oesichtshälfte  hervor.  —  Drack  auf  die  arteria  brachialis 
resp.  anf  das  Oberarm-Nervengeflecht  bedingt  die  anter  dem  Namen  des 
Troossean^ sehen  Phänomens  bekannte  Erscheinung:  sehr  schnell  ein- 
tretendes Oefahl  von  Kribbeln  und  Taubsein  in  den  Fingerspitzen,  dann 
starke  Addnktion  des  Daumens  und  Beugung  der  stark  aneinander 
gepressten,  in  den  Phalangeal- Gelenken  gestreckten  Finger  in  den 
Metacarpophalangeal  -  Oelenken.  Gleichzeitig  trat  Flexion  der  Hand 
ein.  Nach  dem  Aufboren  des  Druckes  loste  sich  der  Krampf  innerhalb 
zweier  Minuten,  jedoch  blieb  noch  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Finger 
zurück.  Dasselbe  Experiment  gelang  am  anderen  Arm  und  an  beiden 
unteren  Extremitäten,  an  anderen  Korperstellen  versagte  es.  Druck  auf 
die  arteria  und  den  n.  cruralis  löste  eine  Kontraktur  der  Zehen  aus;  die- 
selben wurden  dabei  krampfartig  aneinander  gepresst,  die  grosse  Zehe 
lag  anter  den  anderen;  die  Fusssohle  wurde  infolge  dessen  ähnlich  wie 
der  Handteller  ausgehöhlt,  die  Ferse  etwas  in  die  Hohe  gezogen  und 
dadurch  eine  pes-equinus- artige  Stellung  geschaffen. 

Während  der  längeren  Beobachtung  im  Lazareth  wurde  nur  ein  für 
Tetanie  charakteristischer,  ohne  Bewnsstseinsverlust  einhergehender  An- 
fall konstatirt;  es  ist  dies  erklärlich,  da  L.  derartige  Anfälle  anscheinend 
spontan  nur  nach  Arbeiten  im  Freien  bei  nasskalter  Witterung  beob- 
acbtete,  und  derartige  schädigende  Momente  im  Lazareth  eben  fortfielen. 
Ein  ^  veranlassendes  Moment  war  übrigens  hier  nicht  zu  konstatiren. 
Nach  Bestätigung  seiner  Mitkranken  hatte  L.  die  Fingerkrämpfe  in  der 
vorher  beschriebenen  Weise  fast  7  Stunden  lang. 

Typische  Anfälle  von  Epilepsie  hatte  L.  im  Lazareth  häufiger,  ohne 
das«  es  möglich  gewesen  wäre,  dieselben  ärztlicherseits  genauer  zu 
beobachten.  Einmal  hinzagerufen,  fand  ich  L.  bewusstlos,  ziemlich  ruhig 
am  Boden  liegend;  Gesicht  gerothet,  Nase  und  Lippen  cyanotisch, 
Papillen  weit  und  gegen  Lichteinfall  reaktionslos ,  Schaum  vor  dem 
Munde;   nach  dem  Anfalle  tiefer  Schlaf.    Wie  aus  den  Angaben  seiner 

9 


;u>A«8ei]  SB  aehHeaacB  wv,  bsUe  L.  kloiuBclke  Kränple  tot  dem 

beobMbtetea  soporÖMn  Stkdiom  gdabt. 

eid«!  »Im  «n  Epilepn«  nnd  TeUüe.  Die  fir  letztere  Knnkheit 
ristiseben  SjiDptoae;  faradiaehe,  galraiDKbe  and  BeehaBÜebe 
■^barkeit  der  Nerren,  daa  Troogaeaii'Khe  PhänooMa,  die 
lieh  aach  ipontao  anftrHenden  Kontrakturen  der  Finger,  welche 

die  Flezores  aoA  Addnktoren  ergreifen,  sind  in  aasgepiägter 
irbaaden. 

Besag  aaf  die  Eatftehong  beider  KrwiUieiten  baben  vir  zwei 
i  ioB  Ange  xn  faven:  die  prädiapoBireoden  aod  die  oeeasioaelleii 
L  Eratere  sind  laot  anamnestiBeb^  Angaben  for  die  Bfnlepsie 
Anie  in  erblicher  (?)  Belastung  ra  racken.  Wenn  L.  ancb 
an  Nervenkrankheiten    seiner  Eltern  weiss,    so  spricht  daa  Er- 

mehrerer  Oescbwiner  ao  aEnapfen"  dafir,  da«  irgendwo  io 
eodenz  CMistitatioDelle  Neuropathien  rorhanden  gewnen  sind, 
iieh  ist  ea  dnrcbain  nichts  Seltenes,  dsss  hereditäre  Kraokheiten 
leration  Tetseboseo,  am  in  der  darsor  folgenden  wieder  deotlicb 
en. 

oecanooelle  Creacbe  für  die  Tetanie  kann  dv  Ton  L.  äbei~ 
Typhös  aosgeseUossen  werden,  da  der  Zeitranm  swischen 
!rankbeit  and  dem  eisten  Auftreten  der  Fingerknmpfe  ein  an 
ist.  Ebenso  wenig  ist  die  am  Danmen  befiodlichr,  oberflächliche 
t  dmckempfindliche  Narbe  von  Bedentong.  Es  seheint  vielmehr 
h  nasskalte  Wittemng  bedingte,  die  peripheren  Nerven  treffeode 
'  dem  Wege  des  Reflexes  den  Fingetkrampf  anssalösen  nad  so- 
I  die  occssionelle  Ursache  in  sein.  Durch  welches  Moment  dit- 
;hen  Anfalle  aosgelöst  werden,  lässt  sich  schwer  erkennen.     Am 

Wahrscheinlichkeit  haben  in  Bezug  anf  diesen  Pnnkt  die 
tien  Erregangen.  L.  giebt  selbst  an,  dass  er  seinen  ersten  An- 
16.  Lebeosjahre  nach  vomofgegangenem  Aerger  bekommen  habe; 

seiner  Dienatxeit  habe  Schreck  öfter  den  Krampf  herrorgereffn. 
des  Darmkanals  waren  bei  L.  nicht  Torhaoden. 
i  wesentliche  Aendemog  trat  in  dem  Zustande  des  L.  wahrend 
isiarethanfenth altes  trotz  Bebandlong  mit  Nerviois,  Elektrisität 
em  nicht  ein.  Zeitweise  —  namentlich  bei  milder  Wittemng  — 
lie    fnr    Tetanie     charakteristischen    Symptome    etwas    weniger 

ansgeprigt  Nachdem  ein  epileptischer  Anfall  ärctlicherseitt 
t  war,  wurde  L.  nach  Beilage  IVb.  17  der  Dieostanweianaf; 
^pril  1877  als  for  jetst  nnbraocbbar  sar  Disposition  der  Ober- 
hörden  entlassen. 
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Referate  nnd  Kritiken. 


Sanitätsbericht  ober  die  deatschen  Heere  im  Kriege  gegen 
Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  von  der  Mediz.  Abtbl.  des 
PreQ88.  Kriegsministerianis  anter  Mitwirkung  etc.  HI.  Bd.  Spez.  Tbeil. 
2.  Kapitel.     Verwandangen  der  Augen. 

Das  vorliegende  Kapitel  schliesst  sich  wardig  den  bisher  veröffent- 
lichten Theilen  des  monamentalen  Werkes  «an,  ja  im  gewissen  Sinne 
abertrifft  es  dieselben,  indem  ein  bisher  etwas  vernachlässigtes  Gebiet 
der  Kriegschirurgie  hier  zum  ersten  Male  auf  der  Orundlage  eines  gross-* 
artifz^en  Materials  eine  gesonderte  und  umfassende  Darstellung  findet. 
Dass  dieselbe  keine  erschöpfende  sein  kann,  liegt  in  der  Natur  des 
Materials,  doch  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das- 
selbe ungleich  eingehender  und  werth voller  ist,  als  irgend  welche  aus 
früheren  Kriegen  stammende  Mittheilungen  und  so  aufs  Neue  Zeugniss 
ablegt  nicht  nar  für  die  aufopferungsvolle  und  hingebende  Thätigkeit  der 
deatechen  Sanitätsoffiziere  im  Felde,  sondern  auch  für  den  wissenschaft- 
lichen Geist,  in  dem  sie  ihre  Aufgabe  erfassten.  Es  ist  gewiss  der 
höchsten  Anerkennung  werth,  dass  sie  bei  aller  aufreibenden  Thätigkeit 
am  Krankenbette  sich  nicht  nur  der  Muhe  unterzogen,  ihre  Beobachtungen 
in  den  Elrankenjournalen  zu  fixiren,  sondern  auch  zeitraubende  und 
schwierige  ophthalmoskopische  Untersuchungen  anzustellen.  Hiermit  ist 
zugleich  der  im  Berichte  über  den  Amerikanischen  Rebellionskrieg  gemachte 
Aasapmch,  der  Augenspiegel  sei  für  den  Kriegsgebrauch  praktisch  nntz- 
loa,  entschieden  und  endgültig  widerlegt.  Eine  werth  volle  Erweiterung 
findet  das  Material  durch  Benutzung  der  Ergebnisse  späterer  Unter- 
sachnngen,  welche  behafs  Feststellung  von  Invaliden  -  Ansprüchen 
erfolgt  sind. 

Die  Verwerthnng  dieses  Materials,  die  Bearbeitung  und  Darstellung 
zeugen  nicht  nar  von  einem  seltenen  Fleiss,  sondern  bekunden  eine  Klar- 
heit des  Urtheils  und  eine  Sicherheit  der  Kritik,  welche  ein,  was  syste- 
matische Gliederung  und  harmonische  Abmndang  anbelangt,  meisterhaftes 
Ganae  geschaffen  haben.  Durch  Heranziehung  des  bisher  in  der  Litteratnr 
nicht  benutzten  Materials  ans  den  früheren  Kriegen  hat  das  Kapitel  eine 
Vervollständiguog  erfahren,  welche  es  im  besten  Sinne  zu  einer  Mono- 
graphie der  Kriegsverletzungen  des  Sehorgans  erhebt.  Für  alle  künftigen 
Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes  wird  es  daher  die  nothwendige  Grund- 
lage bilden  müssen.  Aber  auch  der  Friedensophthalmologe  findet  hier 
eine  Fülle  unschätzbarer  Beobachtungen  und  Erfahrungen  niedergelegt. 
In  dieser  Beziehung  sei  besonders  auf  den  Abschnitt  über  die  sympathischen 
Aagenerkrankungen  hingewiesen. 

Am  besten  werden  wir  über  den  Umfang  und  den  Zweck,  welchen 
der  Berichterstatter  im  Auge  hatte,  durch  eine  kurze  Vorbemerkung 
orientirt:  9, Der  Bearbeitung  der  Angen Verletzungen  ist  ein  allgemeinerer 
nnd  umfassenderer  Charakter  als  den  übrigen  Kapiteln  dieses  Bandes 
gegeben  worden,  im  Interesse  der  Förderung  einer  bisher  noch  wenig  im 
Zusammenhange  behandelten  Disziplin:  der  Kriegschirurgie  des  Sehorgans. 

9* 


edarf  cur  Zeit  keiner  Erörterong  mehr,  doss  iuaerhalb  der  Kriegs- 
irgie  öberbaapt  den  VerwnndaDgen  der  Augen  ein  eigenartiger  Platx 
brt:  DÖthiger  ist  es,  zu  betonen,  dsss  gegenüber  den  Augenverletcungen 
1  Uogläcksfälle  im  Frieden  den  Verwandnngen  des  Sehorgaus  dnrcb 
'Bwaffen  eine  abweichende  und  selbstständige  Bedeatnng  zukommt. 
Bigeuartigkeit  der  verwundenden  Gewalten  und  ihrer  Wirkungen, 
ndere  Verwnndungsentfernuag,  der  manaigfaUige  Wechsel  der  Stellung 
Lugen  gegenüber  der  Angriffsrichtung.  Alles  dies  bedingt  die  bervor- 
bene  Selbstständigknit  dea  kriegschirorgi  sehen  Gebiets,  dessen 
akteristik  vornebmlicb  anf  Grund  des  ans  dem  Deatscb-Fraotösiscben 
|e  vorliegenden  Materials  versucht  werden  soll." 
Das  gance  Kapitel  zerfallt  in  fön f  Abschnitte.  Der  erste  giebt  eiue 
meine  statistische  und  kasuistische  Uebersicht  der  Augenverw  an  dangen. 
Material  aus  dem  Kriege  1870/71  erstreckt  sich  auf  860  Fälle  von 
ttznngen  des  Sehorgans  dnrch  Kriegswaffen,    wobei    indess  die  aar 

Schlachtfelde  Gefallenen  ansser  Betracht  geblieben  sind.  Von 
dtlicben  Verwundungen  bilden  dieselben  O^SG"/».  Bezüglich  der  Art 
i^'erletanng  entfalleu  d6,2Vo  auf  Schnss,  S.S"/«  auf  Hieb  und  Stich, 
erhiu  ergiebt  sich,  dass  die  Auschauung,  als  ob  die  anmittelbaren 
;s Verletzungen  des  Angapfels  an  dessen  vorderem  Umfange  stets  ohne 
eres  lum  Verluste  desselben  führen  mössten,  nicht  stichhaltig  ist, 
a  im  Ganzen  nur  39,4°/o  diesen  Ausgang  aufweisen.  298  Fülle  oder 
'o  ergeben  Störungen  des  Sehvermögens  bei  erhaltenem  Augapfel, 
lest  iüfb'lo  betrifft  Bewegungsstörungen  ohne  Beeiotmchtigniig  des 
srmögeus,  Lidverletznugen  und  Sehstörnngen  ohne  nähere  Angabe, 
ier  ganten  Berechnung  sind  74  Fälle  von  Sebstömugen  nach  Ver- 
Dgen  weit  abgelegener  Gegenden  des  Schädels  und  Gehirns  ansser 
iCbt  geblieben.  Aaf  33  grossen  Qnartseiten  folgen  dann  die  Kranken- 
licbten  fär  247  Fälle  der  durch  Verwundung  erzengten  Affektionen 
Sehorgans,  übersichtlich  in  Tabellenform  zosamm engestellt,  so  daas 
sich  mit  Leichtigkeit  über  Ort,  Art  und  Zeit  der  Verwundung  nber- 
t,  Art  der  Augen  Verletzung  bezfr.  Sehslörang,  Ausgang  der  Verletzung 
rientiren  im  Stande  ist.  Diese  Zusammenstellung  berücksichtigt 
hliesslich    Verwundungen    bei    deutschen    HeereeangehÖrigeD    und 

lediglich  dnrch  Kriegswaffen  bedingte. 

Im  zweiten  Abschnitte  wird  eine  Charakteristik  der  Angeo- 
sn düngen  nach  der  Ursache  der  Verletzaag  gegeben.  Aas  dem 
sssauten  Inhalte  heben  wir  nur  hervor,  dass  die  Frage  der  so- 
mten  Luftstreif  seh  nsse,  bei  welchen   durch  das  blosse  Vorbeifliegen 

Geschosses  zerstörende  Wirkungen  anf  das  äeborgan  ausgeübt 
sn  sollen,  weder  durch  die  Mittheiinngen  aus  früheren  Kriegen,  noch 
I  die  Erfahrungen  des  Deutsch-Französischen  Krieges  eine  zweifel- 
Bestätigung  erfährt.  Die  Annahme  stützt  sich  in  der  Regel  anf  die 
ben  der  Verletzten.  Bei  näherer  Betrachtung  ist  aber  meist 
asions Wirkung  namentlich  durch  in  der  Nähe  platzende  Spreng- 
losse  nicht  ansznschlieasen.  Wiederholt  handelte  es  sich  auch  nm 
iche  Berührung  durch  Streifschüase,  Splitter  und  dergleichen.  In 
äbrig  bleibenden  Fällen  erscheint  die  Aunahme  einer  BeeinÖnssung 
Seisteslebens  gerechtfertigt,  wie  dies  besonders  dnrch  einen  von 
[alski  berichteten  Fall  wahrscheinlich  wird.  Wir  würden  es  dann 
iuem  ähnlichen  Vorgang  wie  bei  der  Schrecklähmung  au  thnn  haben. 
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Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  typischen  Aagenverwandungen 
im  Allgemeinen,  der  vierte  die  Yerwandungen  and  traamatischen 
Affektionen  des  Sehorgans  nach  der  Art  des  Verletzungsvorganges  und 
nach  den  betroffenen  Geweben.  Das  reichhaltige  Material  ist  hier  ebenso 
eingehend  und  abersichtlich  behandelt  wie  kritisch  gesichtet.  Von  allen 
gewagten  Schiassfolgerangen  hält  sich  der  Berichterstatter  fern,  alle 
weitergehenden  Betrachtangen  geben  ein  Zeogniss  far  das  sichere  Urtheil 
and  die  vorsichtige  Kritik,  welche  ihn  bei  der  Abfassang  des  ganzen 
Kapitels  leiteten.  Wir  massen  ans  leider  versagen  aaf  den  Inhalt  näher 
einzugehen  and  wollen  hier  nar  noch  auf  den  Theil,  welcher  die 
Affektionen  des  Sehnerven  behandelt,  besonders  hinweisen.  Derselbe 
bietet  darch  die  zahlreichen  und  sorgfältigen  ophthalmoskopischen  Unter- 
SQchangen,  welche  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorgenommen 
wurden,  ein  besonders  werthvolles  Material.  Es  hat  sich  aach  hier  die 
häufig  beobachtete  Thatsache  konstatiren  lassen,  dass  die  schliessliche 
Sehnervenverfarbung  sich  in  einzelnen  Fällen  erst  nach  Jahre  langem 
Bestehen  des  Krankheitsvorganges  herausstellte. 

Der  fünfte  Abschnitt,  welcher  über  die  sympathischen  Augen- 
erkrankungen handelt,  bildet  eigentlich  eine  Monographie  für  sich  und 
rechtfertigt  allein  schon  den  hohen  Werth,  welchen  wir  dem  ganzen 
Kapitel  nicht  bloss  für  die  Kriegschirurgie,  sondern  für  die  Aagenheil- 
konde  überhaupt  beilegen.  Die  Bedeutung,  welche  dieser  Abschnitt  für 
erstere  hat,  erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass  die  sympathischen 
Au^enerkrankungen  bisher  nur  einmal  in  der  kriegschirurgischen  Statistik 
berücksichtigt  «worden  sind,  nämlich  in  dem  Berichte  über  den  Nord- 
amerikanischen Rebellionskrieg,  in  welchem  41  Fälle  mit  sympathischer 
Erkrankung  des  unverletzt  gebliebenen  Auges  unter  254  Fällen  von 
Z^rstöronng  eines  Auges  berechnet  werden.  Der  vorliegenden  Abhandlung 
liegt  eine  Kasuistik  von  99  Fällen  zu  Grunde,  welche,  übersichtlich 
zusammengestellt,  mit  Leichtigkeit  eine  Orientirung  über  Art  und  Verlauf 
der  Verwundung,  späteren, Zustand  des  verwundeten  Auges,  sympathische 
Erkrankung  ermöglichen.  Diese  Zusammenstellung  umfasst  sämmtliche 
sympathische  Erkrankungen,  welche  bei  deutschen  Verwundeten  auf 
Verletzung  des  einen  Anges  durch  Kriegswaffen  gefolgt  sind.  Alle 
anderen  Verletzungen,  ebenso  die  von  Mannschaften  der  franzosischen  Armee 
blieben  unberücksichtigt. 

Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser  kurzen  Besprechung  sein  auf  den 
reichen  Inhalt  näher  einzugehen,  wir  begnügen  uns  auf  die  hohe  Be- 
deutung dieses  Abschnittes  für  die  gesammte  Augenheilkande  hinzu- 
weisen, indem  wir  ons^der  Hoffnung  hingeben,  hierdurch  zu  einem  ein- 
gehenden Studium  desselben  anzuregen.  Wir  beschränken  uns  hier  auf 
die  Anführung  der  Schlusssätze,  welche  die  Resultate  der  ganzen  müh- 
seligen Untersuchung  in  prägnanter  Form  hinstellen: 

1)  Von  den  Schussverletz ongen  der  Augen  während  des  Feld- 
zages 1870/71  haben  diejenigen  Affektionen,  nach  welchen  erfahrangs- 
gemäss  sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  häufiger  aufzutreten 
pflegte  —  die  verschiedenen  Formen  von  Verlust  und  Schwund  des  Aug- 
apfels, cyclitische  Prozesse,  Fremdkörper  — ,  in  56,5  pGt.  zu  sympathischen 
Erscheinungen  geführt. 

2)  An  diesem  Häufigkeitsverhältniss  sind  die  vorgenannten  Affektionen 
des  verwundeten  Auges,  darunter  auch  die  Panophthalmie  in  annähernd 
gleicher   Weise    betheiligt   —   mit   Ausnahme    derjenigen    Verletzangen, 
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welche  ohne  beträchtliche  EntzändangserscheiauDgen  zum  langsameo 
Schwand  des  Augapfels  geführt  haben  und  far  die  sympathischen 
Affektionen  ein  Prozentverhätniss  von  nnr  33,3  aufweisen.  Verletzungen 
mit  oyclitischen  Erscheinungen  haben  etwas  häufiger  sympathische 
Erkrankungen  und  besonders  '  häufig  schwere  Formen  der  letzteren 
verursacht 

3)  Auch  unmittelbare  vollständige  Zerstörung  des  Augapfels  durch 
Schussverletzung  führte  bei  62,7  pCt.  der  Betroffenen  zu  sympathischer 
Erkrankung,  in  entschiedenem  Gegensatz  zu  der  kunstgerechten  Entfernung 
des  Augapfels  durch  Enukleation,  nach  deren  frühzeitiger,  d.  h.  vor  der 
Entwickelung  sympathischer  Erscheinungen  erfolgter  Ausführung  spätere 
sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges  selten  vorkommt.  Nach 
Entwickelung  sympathischer  Erkrankung  ist  der  Erfolg  der  Operation 
unberechenbar;  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  hat  dieselbe  nie  zu 
dauernder  Gesundheit  des  andern  Auges  gefuhrt. 

4)  Trotz  ihrer  Häufigkeit  ist  der  Charakter  der  sympathischen 
Erkrankungen  ein  durchaus  milder  gewesen.  51  pGt  sämmtlicher 
sympathischen  Erkrankungen  bestanden  ausschliesslich  in  subjektiven 
Reizungserscheinungen;  höchstens  17,9  pCt  der  in  Betracht  gezogenen 
Verletzungen  haben  wirklich  entzündliche  Vorgänge  im  zweiten  Auge 
hervorgerufen. 

5)  Betreffe  der  Zeit  des  Beginns  der  ersten  sympathischen 
Erscheinungen  steht  voran  die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahres,  welcher 
sich  zunächst  die  ersten,  sodann  die  zweiten  drei  Monate  nach  der 
Verletzung  anschliessen.  Nicht  unerheblich  ist  auch  noch  die  Zahl  der 
im  zweiten  und  dritten  Jahre  Erkrankten. 

6)  Im  Beginn  aufgetretene  subjektive  Reiznngserscheinungen  sind 
zum  grössten  Theile  unverändert  bestehen  geblieben;  Mittheilungen  über 
dauerndes,  selbst  über  vorübergehendes  Verschwinden  derselben  sind 
vereinzelt;  dagegen  ist  später  Komplikation  mit  Bindehautveränderungen 
6  mal,  mit  entzündlichen  Krankheitserscheinungen  und  Entartungs- 
Vorgängen  14  mal  (unter  71  Beobachtungen)  berichtet  worden. 

So  bildet  auch  dieses  Kapitel  einen  weiteren  Baustein  zu  dem  Ehren- 
denkmal, welches  sich  das  deutsche  Sanitätsoffizierkorps  in  dem  gross- 
artigen Werke  über  den  Deutsch-Franzosischen  Krieg  gesetzt  hat,  und 
giebt  ein  neues  Zeugniss  ab  für  den  hingebenden  Eifer  seiner  Mitglieder 
im  Dienste  des  Vaterlandes  und  der  Wissenschaft. 

Fusch  (Berlin). 


Krankenträger-Ordnung.  Mit  86  Abbildungen  im  Text;  104  S.  kl. 
Oktav.  Berlin  1888  bei  E.  S.  Mittler  und  Sohn,  Königl.  Uofbnch- 
handlung,  SW.  Kochstr.  68—70.  —  Bei  unmittelbarer  Bestellung  aus 
der  Armee  geheftet  Preis  65  Pf.,  gebunden  (Pappband  mit  Leinwand- 
rücken) 80  Pf. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  erscheinende  Veröffentlichungen  —  wir 
erinnern,  abgesehen  von  dem  Kriegs-Sanitäts-Bericht,  von  welchem  jetzt 
eben  wieder  zwei  stattliche  Bände  zur  Versandung  gelangen,  an  die  im 
verflossenen  Jahre  herausgegebenen  Unterrichtsbücher  für  Lazarethgehülfen 
und  freiwillige  Krankenpfleger  —  geben  auch  entfernter  stehenden  Kreisen 
Kunde  von  der  rastlosen  Thätigkeit  und  Fürsorge,  welche  an  der  Central- 
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stelle  herrscht,  um  dem  verwandeten  Kämpfer  for  Konig  und  Vaterland 
iiD  Felde  alles  Dasjenige  zu  hieten,  was  die  Erfahrung  als  zweckmässig 
erkannt  hat 

Die  neae  Krankenträger -Ordnung,  welche  durch  Verfugung  des 
Kriegsministerinms  vom  27.  Januar  1888  (A.-V.-Bl.  1888  No.  2)  an  Stelle 
der  ^Instruktion  für  die  Militärärzte  zum  Unterricht  für  Krajikenträger^ 
Tom  2Ö.  Juni  187Ö  getreten  ist^  enthält  alle  einschlägigen  Bestimmungen, 
welche  früher  in  verschiedenen  Instruktionen  verstreut  waren;  sie  präsentirt 
sieh  in  dem  bereits  bekannten  handlichen  Formate  des  Unterrichtsbuches 
für  freiwillige  Krankenpfleger.  Lehrer  wie  Schüler,  welchen  Letzteren 
auch  die  „Ordnung^  durch  den  Buchhandel  zugänglich  ist  (ein  nicht  hoch 
genug  anzuschlagender  Vortheil),  werden  sicherlich  diese  Einrichtung  mit 
Genugthunng  begrüssen;  das  Format  ist  höchst  praktisch. 

Die  Anordnung  des  Inhaltes  ist  eine  wesentlich  andere,  als  diejenige 
der  alten  Instruktion  war.  Alles  Gute  und  Branchbare  der  letzteren  mit 
ihren  Nachträgen  ist  selbstverständlich  in  die  neue  Ordnung  übernommen, 
welche  in  fünfTheilen:  I.  Die  Eintheilung  und  Bestimmung  der  Kranken- 
trager (§.  1 — 3),  II.  Die  allgemeinen  Bestimmungen  über  die  Ausbildung 
(§.  4 — 12),  III.  Die  nothwendieen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  der  Kranken- 
träger (§.  13—29),  IV.  Den  Verwundeten-Transport  im  Felde  (§.  30—63), 
und  V.  Die  besonderen  Dienstleistungen  der  Krankenträger  —  Begleitung 
grosserer  Verwundeten  -  Transporte  und  Dienstleistung  in  Lazarethen 
(§.  54--55)  —  bebandelt.  Als  Beilagen  (Seite  86—104)  werden  die  be- 
kannte Vorschrift  zur  Herstellung  von  Stroh  verbänden,  das  Aufschlagen 
des  Verbindezeltes,  das  Herabnehmen  und  Verladen  der  leeren  Bjranken- 
tragen,  endlich  die  Herrichtung  von  Leiterwagen  zum  Verwundeten- 
Transport  nach  norwegischer  Art  gegeben. 

Die  Ausbildung  der  Krankenträger,  welche  unter  möglichster  Ver- 
meidung von  Fremdwortern  —  worin  die  Ordnung  mit  gutem  Beispiele  vor- 
angeht —  dem  Fassungsvermögen  der  Mannschaften  anzupassen  ist,  zerfällt 
in  den  Unterricht  und  die  Uebung.  Als  Richtschnur  der  Ausbildung  gilt, 
daes  die  Krankenträger  grundsätzlich  bestimmt  sind,  die  Ver- 
wandeten schleunigst  der  ärztlichen  Hülfe,  namentlich  dem 
Hauptverbandplatze  zuzuführen  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
(bei  starken  Blutungen  oder  bei  der  Unmöglichkeit  eines  Transportes 
ohne  Stützverband,  §.20,4)  selbst  den  Verwundeten  die  erste  Hülfe 
leisten. 

Der  Unterricht  findet  in  20  Lehrstunden  statt  und  wird  in  der  Regel 
unter  der  oberen  Leitung  von  Stabs-  bezw.  Oberstabsärzten,  im  Laufe 
des  Winters  von  Assistenzärzten  ertheilt.  —  Die  Zahl  der  Auszubildenden 
der  Infanterie,  Jäger  und  Schützen  bestimmt  jedes  Generalkommando 
alljährlich  so,  dass  sein  Bedarf  an  Hülfskrankenträgern  wie  an  Kranken- 
trägern für  die  Sanitäts-Detachements  durch  die  im  aktiven  Dienststande, 
wie  im  Beurlaubtenstande  befindlichen  Ausgebildeten  gedeckt  wird.  Bei 
der  Kavallerie,  Fuss-Artillerie,  den  Pionieren  und  Eisenbahntruppen  be- 
trägt die  Zahl  der  alljährlich  —  nur  zu  Hülfskrankenträgern  —  Auszu- 
bildenden für  jede  Eskadron  oder  Kompagnie  4,  bei  der  Feld- Artillerie  für 
jede  Batterie  2.  —  Ausserdem  nehmen  an  dem  Unterricht  die  Hoboisten  und 
Hülfsboboisten  der  Infanterie  und  die  Hornisten  der  Jäger,  Schützen  und 
Pioniere  des  ersten  Dienstjahres  Theil,  soweit  sie  körperlich  zum  Dienst 
als  Krankenträger  geeignet  sind,  endlich  die  Unterlazarethgehülfen  und 
Lazarethgehülfenlehrlinge,  während  die  älteren  Gehülfen  für  die  Verband- 


a  als  Hölfsinetralctoren  herangeiogen  werdeo  können.  —  Wi«der- 
geo  des  Unterrichts  finden  statt  mit  dea  im  3.  Dieastjahre  ateheu- 
igebildeten,  mit  den  bez.  Hoboieten  etc.  des  2.  nnd  3,  Dienatiahres, 
nit  den  %am  ersten  Male  Aasgebildeten  anmittelbu-  vor  der  Dabnng. 
ichst  sweckmSssifc  in  jeder  Beciehnng  mnss  die  AnordDong  be- 
t  werden,  dass  die  tar  AnBbjldnog  kommandirten  Untero£iere 
sr  Lehrstnade  eine  halbe  Stunde  noch  besonders  nnterrichtet  werden. 
I  die  lOtägige  Uebnng  nnter  Leitooe  der  Traia-Bataillonskomaian- 
beiw.  eines  Stabaomziers  der  Inhinterie  wird  angeordnet,  dass 
berwachong  des  fach  technischen  Dienstes  der  Sanitataoffinere  «ia 
usarst  kommandirt  wird.  Sonat  werden  an  Sanitätsoffiiiereo 
eitlem  Stabsärzte,  welcher  dem  leitenden  Stabsoffisier  tat  Seite 
tnf  je  100  Mann  2  Aasiatenzärzte  kommandirt,  mit  der  Maassgabe 

dass  ein  «weiter  Assisteniarzt  schon  snlässig  ist,  sobald  die  Zahl 
•nden  Leute  60  öbersteif^  —  Alle  dienstthnenden  Offiziere  sind 
d  der  Uebnng  oder  wenigstens  an  deo  Tagen  der  Uebnng  mit  be- 
in  Fabrseagen  im  Oelände  beritten  sa  machen.  An  1  oder  2  Tagen 
line  Eisenbahn nbnng  mit  Ein-  und  Ausladen  der  Verwandeteo, 
lerrichtnng  der  Güterwagen  nach  Hamburger  and  Orond^sohem 
B  statt;  anch  werden  unter  Zniiehnng  der  nicht  anmittelbar  bei 
rankenträgeraasbildong  betheiligten  Sanitätsoffiziere,  sowie  der 
tpotheker  der  Garnison  Facköbangen  an  dem  Materiale  der  Feld- 
iformatioDsn  vorgenommen. 
)    sehr    angenehm    wird    es    im    Interesse    der    einheitlichen    Ana- 

empfiinden  werden,  dass  für  alle  einzelnen  VerrichtnngeD  gans 
Ute  Kommandos  Torgeachrieben  sind. 

B  Erankenträgernbongen  werden  dnrch  einen  General  besichtigt; 
sicbtigang  wohnt  der  Korpsarzt  bei.  Der  General  sowie  der 
rzt  reichen  jeder  fnr  sich  einen  Bericht  ober  ihre  Wahrnehmnngen 
Generalkommando  ein. 

T  Unterricht  wird  in  danken swerther  Weise  dnrch  zweckmässig 
:te  eingeatrente  Abbildungen  über  das  Zudrücken  der  Schlagadern 
I  Anlegen  der  Tücher  verbände  erleichtert;  übrigens  sollen  aach 
>ildnngen  des  U.  f.  L.  zur  Erlänterang  benutzt  werden,  —  Die 
long  aber  die  nothwendigste  Hülfeleistang  bei  den  wichtigsten 
'erletz  DU  gen  und  über  die  erste  Hülfe  bei  plötzlicher  LebeiiB- 
dnrch  Unglücksfälle  u.  dergL  ist  nnter  Termeidang  allen  B«werka 
her  umfassend  und  klar.  Eindringlich  werden  dem  Krankenträger 
nndsätze   der  Antiseptik   eingeschärft:   „Jede   Unreinlicbkeit, 

in  eine  Wunde  kommt,  kann  dem  Verwundeten  das  Leben 
I.  Deshalb  berühre  der  KraokeDträger  die  Wände  nicht 
in  Fingern  oder  etwa  gar  mit  dem  Tascbentucbe,  dem 
9  des  Verwundeten  u.  s.  w.,  auch  unterlasse  er  jedes  Aus- 
en  von  Blut  aus  der  Wunde,  sowie  die  Entfernung  von 
Ikörpern."  —  Das  sind  goldene  Worte,  durch  deren  Befolgung 
eh  manchem  Soldaten  das  Leben  erhalten  bleiben  wird, 
teil  IV  behandelt  in  4  Kapiteln  den  Verwund etentransport  im 
bis  zum  Wagenhalteplatz,  auf  den  Krankenwagen,  mittelst  anderer 
irke  nnd  auf  der  Eisenbahn.  —  Die  Belehrung  der  Krankenträger 
iB  Sanitätsdetachement,  seine  Eintheilung  und  seinen  Aufmarsch, 
as  Anfschlagen  der  Verbindezelte  und  daa  Verfahren  auf  dem 
balteplatie,    den    Verwandetentraosport    auf    den   Krankenwagen, 
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endlich  aber  die  HerrichtaDg  anderer  Fahrwerice  and  den  Tränsport  aaf 
denselben  ist  während  der  Uebung  den  Trainoffizieren  äberwiesen, 
wahrend  die  Sanitätsoffiziere  die  Krankenträger  über  alle  MaasBnahmen 
▼on  ihrer  Ankunft  bei  dem  Yerwandeten  an  bis  za  seiner  Ueberfahrang 
aaf  den  Wagenhalteplatz,  ferner  aber  den  Transport  aaf  der  Eisenbahn 
sa  onterweisen  haben.  —  Zahlreiche  (25)  instruktive  Figuren  erläutern 
den  Text  and  sind  eine  willkommene  Beigabe. 

Die  Sprache  der  Krankenträger- Ordnung  ist  streng  sachlich,  mili- 
tärisch knrs  und  leicht  verständlich.  —  Wir  zweifeln  nicht,  dass  sie  dazu 
beitragen  wird,  den  Unterricht  za  erleichtern  und  in  den  Krankenträgern 
das  BewQSStsein  zu  erwecken  and  rege  zu  erhalten,  dass  sie  sich  die  Inebe 
und  den  Dank  ihrer  leidenden  Kameraden,  wie  die  Anerkennung  ihrer 
Vorgesetzten  erwerben,  wenn  sie  ihren  schweren,  aber  segensreichen  Beruf 
treu  erfüllen.  Ltz. 


Bericht  aber  die  Thätigkeit  der  zur  Erforschung  der  Cholera 
im  Jahre  1883  nach  Egypten  und  Indien  entsandten 
Kommission,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  R  Koch,  Geh.  Med.- 
Rath,  bearbeitet  von  Dr.  O.  Oaffky,  Kaiserl.  Regierungsrath.  Mit 
Abbildungen  im  Text,  30  Tafeln  und  einem  Titelbilde.  Berlin,  Verlag 
Ton  J.  Springer,  1887. 

Der  vorliegende  Bericht,  eine  detaillirte  Darlegung  der  ^gesammten 
Thätigkeit  und  Reiseerlebnisse^  der  allbekannten,  vielbewanderten  and 
gefeierten  „Cholerakommission^  unter  Führung  R  Koches,  ist  ein  Werk 
ersten  Ranges  und  steht  in  seiner  Art  geradezu  einzig  da.  — 
In  mostergiltiger  Darstellung  wird  uns  eine  Falle  der  interessantesten 
und  wichtigsten  Einzelheiten  betreffs  der  Verbreitungsweise  and  der 
ätiologischen  Verhältnisse  der  Cholera  überhaupt  vorgeführt,  sind  die 
Mittel  and  Wege  geschildert,  auf  denen  es,  unter  Ueberwindung  aller 
äosseren  Schwierigkeiten  gelungen  ist^  an  der  Hand  einer  vollendeten 
Technik  den  Erreger  der  gefnrchteten  Seuche  aufzufinden. 

Wir  beschränken  uns  auf  einen  kurzen  Ansaug  des  überaus  reichen 
Inhalts  des  Werkes  und  wollen  nar  bei  einzelnen,  besonders  lehrreichen 
Kapiteln  das  Wichtigste  hervorheben. 

In  der  Einleitang  wird  zauächst  die  Veranlassung  zur  Entsendung 
einer  deutschen  Kommission  zur  Erforschung  der  Cholera  im  Jahre  1883, 
die  Vorbereitung  der  Expedition  und  die  Reise  von  Berlin  bis  Kairo 
besprochen.  Darauf  folgt  eine  Schilderang  des  Gesundheitszustandes 
Damiette^s  vor  Aasbrach  der  Epidemie,  der  ersten  Cholerafälle  daselbst 
and  des  weiteren  Verlaufs  der  Epidemie,  sowie  der  während  derselben 
getroffenen  hygienischen  Maassregeln  and  der  möglichen  Entstehungs- 
weise  der  Seuche.  —  Die  nächsten  Kapitel  behandeln  den  weiteren 
Verlauf  der  Epidemie  in  Egypten  und  ihr  Erloschen,  die  Cholera  in 
Kairo,  in  Alexandrien,  Port  Said,  Ismailia  und  Suez,  und  bringen  ver- 
gleichende Bemerkungen  za  den  bisherigen  Cholera-Epidemien  Egyptens, 
insbesondere  den  beiden  letzten  im  Jahre  1865  und  lo83. 

Da  es  der  Kommission  nicht  gelungen  war,  in  Egypten  ihre  Auf- 
gabe völlig  zu  Ende  zu  fuhren,  so  beschloss  dieselbe,  das  im  Bereich  des 
Qangesdelta,  der  eigentlichen  Heimath  der  Cholera,  gelesene  Kalkatta 
als  demnächstiges  Arbeitsfeld  za  wählen.    Sie  begab  sich  daher  zunächst 


—    138     - 


von  Kairo  über  Ismailia  and  Suez  nach  Golombo.  Aasfahrlicb  werden 
hier  die  Qoarantäneanstalten  in  Bgjpten  and  am  Rothen  Meere  (and  zwar 
die  za  Alezandrien,  Damiette,  Snez,  El  Tor,  El  Wedj  and  anf  der  Insel 
Eamaran)  beschrieben.  —  Das  nächste  Kapitel  —  eines  der  interessantesten 
and  lehrreichsten,  da  es  ein  am  wenigsten  bekanntes  Oehiet  betrifft,  — 
ist  das  über  die  Mekkapilger  ond  die  Cholera  im  Hedjaz.  Die  Mekka* 
pilger  rekrntiren  sich  aas  der  gesammten  mahamedanischen  Welt  ond 
ihre  Zahl  beläaft  sich  zor  Zeit  der  religiösen  Feste  in  Mekka  oft  bis 
anf  100000  and  mehr.  Ein  gates  Drittel  derselben  (darchschnittlich 
H7  000)  kommt  auf  dem  Seewege  and  betritt  meistens  hei  Djeddah  das 
Land.  Die  am  stärksten  benatzte  Lands trasse  ist  die  von  Damaskus 
herfahrende.  Da  nan,  mit  einer  einzigen  Aasnahme,  bisher  alle  Cholera- 
Epidemien  im  Hedjaz  zar  Zeit  der  Pil^erzüge  aufgetreten  sind, 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Pilger  den  Infektionsstoff  im- 
portirten  und  alsdann  nach  den  verschiedensten  Richtungen  verschleppten. 
Disponirende  Schädlichkeiten  far  die  Krankheit  sind  in  den  körperlichen 
nnd^  geistigen  Anstrengungen  der  Pilger,  der  mangelhaften,  ungewohnten 
Ernährung,  dem  Genuss  verunreinigten  Wassers  u.  s.  w.  genügend 
gegeben.  —  Obwohl  nun  die  von  den  Epidemien  im  Hedjaz  drohende 
Gefahr  dem  Berichte  nach  stets  eine  sehr  grosse  ist,  so  tritt  doch  diese 
Gefahr  vielleicht  gegen  diejenige  wesentlich  zurück,  welche  dadurch 
gegeben  ist,  dass  die  Eisenbahnverbindung  zwischen  dem 
endemischen  Gebiete  der  Cholera  mit  den  Ländern  Europas 
(die  Transkaspische  Bahn  hat  bereits  den  Ama-Darja  erreicht)  eine 
immer  direktere  wird. 

Nach  einiffen  kurzen  Mittheilungen  über  die  Insel  Ceylon  und  die 
^gienischen  Verhältnisse  Colombos,  sowie  über  die  Reise  nach 
Kalkutta,  fuhrt  uns  ein  neues  Kapitel  die  Thätigkeit  der  Kommission  in 
dieser  Stadt  vor.  Es  wird  in  extenso  das  ganze  Vorgehen,  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  an  Choleraleicben,  das  Kulturverfahren  und 
die  Thierezperimente  abgehandelt,  welche  endlich  dazu  führten,  in  dem 
schon  in  Egypten  beobachteten  „Kommabacillus*'  den  thatsächlichen 
Cholerainfektionsstoff  zu  erkennen.  Schon  damals  wurden  umfangreiche 
Studien  über  die  Lehenseigenschaften  und  die  Verbreitung  dieses  Mikro- 
organismus angestellt  (der  Bericht  bringt  ihre  Ergebnisse),  .und  es 
gelang  unter  Anderem,  in  dem  Wasser  des  Tanks  von  Saheb- 
Bagan,  in  dessen  Umgebung  eine  Gholeraepidemie  herrschte, 
den  betreffenden  Bacillus  aufzufinden.  Der  Tank,  umgehen  von 
etwa  40  Lehmhütten,  diente  zum  Baden,  zum  Waschen  der  schmutzigen 
Wäsche,  zur  Entnahme  des  Trink-  und  Gebrauchswassers  u.  s.  w.  In 
seiner  unmittelbaren  Nähe  befanden  sich  die  höchst  primitiven  Aborte 
(halbzerbrochene,  grosse  irdene  Topfe,  mit  der  unteren  Hälfte  in  die 
Erde  eingegraben,  ohne  jedwede  Sitzvorrichtunj;).  Bei  einer  Unter- 
suchung von  4  Proben  des  trüben,  aber  nicht  übelriechenden  Wassers 
wurden  zweimal,  bei  einer  3  Tage  später  vorgenommenen  Untersuchung 
von^  7  Proben  dreimal  Cholerabacillen  nachgewiesen.  Nach  dem 
Erloschen  der  Cholera  in  der  Nachbarschaft  des  Tanks  konnte  nur  noch 
in  einer  Wasserprobe  eine  einzige  spezifische  Kolonie  aufgefunden 
werden. 

Das  folgende  Kapitel:  „Die  Cholera  in  Kalkutta^,  enthält  eine 
Darstellung  der  Wasserversorgung,  der  Kanalisation  und  Cholera- 
mortalität dieser  Stadt.  ~  Mit  dem  Jahre  1870,  seit  der  Uebergabe  der 
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grosfien  Wasserleitong,  deren  Wasser  sich  chemisch  und  bakterioskopisch 
▼on  guter  Qualität  erwies,  ist  eine  entscheidende  Aenderung  in  den 
Choleraverhaltnissen  Kalkuttas  eingetreten.  Plötzlich  und  dauernd  sank 
Damlich  die  CholeramortaUtat  in  der  Stadt  auf  etwa  ein  Drittel  der 
früheren  herab,  während  ein  ähnlicher  Abfall  in  Bengalen  überhaupt 
weder  im  Jahre  1870,  noch  später  zu  verzeichnen  ist  Einen  gunstigen 
Einfloss  der  Kanalisation  und  der  vermehrten  Reinhaltung  Kalkuttas 
auf  die  Cholerasterblichkeit  konnte  die  Kommission  dagegen  nicht 
nachweisen. 

Das  Fort  William  war  in  früheren  Jahren  in  sehr  hohem  Grade 
von  der  Cholera  heimgesucht.  Seit  1865  ist  dasselbe  von  der  Seuche 
verschont,  und  zwar  ebenfalls  unmittelbar  nach  der  Herstellung  einer 
guten,  von  der  der  Stadt  unabhängigen,  Wasserversorgung  der  Truppen. 

Das  folgende  Kapitel  liefert  weitere  Belege  für  die  fundamentale 
Bedeutung,  welche  der  Wasserversorgung  für  die  Choleraverhältnisde, 
namentlich  in  den  Orten  Pondicherry  und  Madras,  sowie  ferner  in 
Nagpur  und  Ountur,  beizumessen  ist 

lieber  dßs  Vorkommen  der  Cholera  auf  den  Kulischiffen,  das 
Pilgerwesen  und  die  Cholera  in  In^lien  belehren  uns  zwei  weitere 
Abschnitte.  —  Im  Jahre  1872  trat  die  Cholera  noch  auf  ca.  Vs  aller 
von  Kalkutta  auslaufenden  Schiffe  auf.  Die  seit  1874  bemerkbare, 
wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  wird  auf  sanitäre  Yerbesserungen, 
namentlich  auf  die  Versorgung  der  Schiffe  mit  gutem  Trinkwasser, 
zurückgeführt. 

Die    Erörterung    der    Choleraverhältnisse    in    dem    Pilgerorte    Puri 

f'pfelt  in  dem  Satze:  dass  dieselben,  obwohl  bisher  vielfach  als  ein 
eweis  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  verwerthet,  sich  im  Oegentheil  bei  genauerer  Unter- 
suchung gerade  als  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  den  Einfluss 
des  Verkehrs  erweisen.  Die  Cholerafrequenz  in  Puri  entspricht 
nämlich  genau  der  Pilgerfrequenz,  und  selbst  die  meteorologischen  Ein- 
flüsse (Regenzeit)  treten  dem  mächtigen  Faktor  des  menschlichen  Ver- 
kehrs gegenüber  in  den  Hintergrund. 

Mit  den  Kapiteln:  „von  Kalkutta  nach  Bombay**,  „die  Cholera  in 
Bombay^  und  „von  Bombay  nach  Berlin^  schliesst  der  Bericht. 

Acht  Anlagen  —  (betreffend  die  Ausrüstung  der  Expedition,  die 
Berichte  über  die  Thätigkeit  der  Kommission  an  das  Staatsministerium, 
Dekret  betreffend  die  Organisation  des  Conseil  sanitaire,  maritime  et 
quarant^naire,  die  Leprahospitäler  zu  Colombo,  Madras  und  Kalkutta, 
Aufzeichnungen  über  die  ausgeführten  Obduktionen  von  Choleraleichen, 
Beobachtungen  über  verschiedene  andere  Krankheiten  in  Egypten  und 
Indien,  Aufzeichnungen  über  einige  von  der  Kommission  besichtigte 
Truppenkantonnements,  Oefängnisse  und  Hospitäler,  nebst  Mittheilungen 
über  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Cholera  unter  den  Truppen  in 
Indien  und  über  die  ärztliche  Behandlung  der  Cholerakranken,  Zusammen- 
stellung der  durch  die  Entsendung  der  Kommission  erwachsenen 
Kosten)  —  bilden  die  Vervollständigung  des  Werkes. 

Welche  Fundgrube  für  das  Studium  nach  Alledem  der  Bericht 
darstellt,  bedarf  keiner  weiteren  Hervorhebung. 

Pfuhl  (Trier). 
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Prof.  Dr.  Ritter  von  Mosetig-Moorhof.  Vorlesungen  aber 
Eriegschirorgie.  Wien  und  Leipzig.  Urban  nnd  Schwarzen- 
berg.    1887.    S.  332.  1  Band. 

Aas  der  Feder  des  nicht  nur  als  Chirurg,  sondern  auch  in  specie  als 
Feldarzt  bewährten  Mosetig  liegt  uns  eine  in  klarer,  gefalliger  Dar- 
stellang,  in  knappen,  kurzen  Sätzen  geschriebene,  den  umfaDgreichen 
Stoff  in  übersichtlicher  Anordnung  in  Form  von  Vorlesungen  abhandelnde 
Eriegschirurgie  vor.  Dass  sie  nichts  Obsoletes  bringt,  dass  die  neuesten 
Arbeiten  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  der  Chirurgie  berücksichtigt  und 
verwerthet  sind,  braucht  als  etwas  Selbstverständliches  nicht  erst  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Was  das  Buch  so  überaus  werthvoU  macht, 
80  dass  seine  Anschaffung  jedem  Sanitätsoffizier  nur  auf  das  Wärmste 
anempfohlen  werden  kann,  ist  der  aus  der  Auswahl  der  Materie,  der 
Umgrenzung  des  Inhaltes  sowohl  als  auch  aus  der  Besprechung  der  ein- 
zelnen kriegschirurgischen  Thematen  hervorleuchtende  praktische  Stand- 
punkt, welcher  den  Verfasser  bei  Abfassung  des  Werkes  geleitet  hat. 
Wollte  man  einen  Vergleich  ziehen  mit  einem  schon  in  der  Litteratur 
vorhandenen,  das  gleiche  Gebiet  behandelnden  Buche,  so  wäre  es  der  mit 
der  jetzt  veralteten,  ihrer  Zeit  aber,  weil  praktisch  brauchbar,  sehr 
beliebten  kriegschirurgischen  Technik  von  Landsberger.  Mosetig  giebt 
uns  nicht  ein  Theorie  und  Praxis  vollständig  umfassendes  Lehrbuch,  wie 
etwa  das  zweibändige  Fi  sehe  rasche,  sondern  einen  kurzen,  die  Theorie 
nur,  soweit  sie  für  das  praktische  Handeln  des  Feldarztes  in  Frage 
kommt,  berücksichtigenden  Leitfaden  der  modernen  Eriegschirurgie  in  die 
Hand.  —  Die  vorliegende  Arbeit  verdankt  ihre  EntstehuDg  einer  .Reihe 
extemporirter  freier  Vorträge ,  welche  M.  vor  einer  Anzahl  von  seiner 
Erankenhausstation  zu  ihrer  weiteren  chirurgischen  Ausbildang  zngetheilter 
k.  k.  österreichischen  Militärärzten  th^ils  am  Erankenbette  theils  am 
Operationstische  zu  halten  Veranlassung  fand.  Er  hat  sich  für  diese 
Vorträge  von  vornherein  ganz  bestimmte  Grenzen  gezogen:  er  berührt 
absichtlich  nur  hin  und  wieder  flüchtig  die  chirurgische  Hülfeleistung  in 
der  ersten  Linie  i.  e.  auf  dem  Verbandplatze  der  Truppen,  des  Detachements, 
im  Feldlazareth,  schliesst  somit  auch  die  Besprechung  der  verschiedenen 
Verwundeten-Transportmittel  aus.  Auch  für  sein  spezielles  Thema  d.  i.  das 
chirurgische  Wirken  in  den  stabilen  Sanitätsanstalten  (nach  unserer 
Terminologie:  stehende  Eriegslazarethe,  Reservelazarethe,  Lazarethe  in 
der  Heimath)  lehnt  er  die  Schilderung  und  Erörterung  der  Unterbringungs- 
ortlichkeiten  (Zelt-  und  Barackenfrage)  ab.  Dieser  engen  Umgrenzong 
seiner  Vortraesthemata  (21  Vorlesungen)  ist  es  zu  danken,  dass  in  einem 
80  kompendiosen  Werkchen  grade  die  wichtigsten  Eapitel  der  Eriegs- 
chirurgie ihre  Besprechung  finden.  —  Die  in  dem  Buche  uns  entgegen- 
tretende besondere  Vorliebe  für  das  Jodoform  als  Antiseptikum  und  für 
die  auf  dasselbe  sich  gründenden  Verbandmethoden  erscheint  uns  natürlich, 
ist  doch  der  Verf.  der  Vater  des  Jodoform.  Schon  eher  konnte  man 
den  Vorwurf  erheben,  dass  bei  dem  Eapitel  der  Transfusion  noch  viel 
zu  sehr  der  Bluttransfusion  das  Wort  geredet  wird  und  die  doch  zum 
Mindesten  sehr  berechtigten  von  von  Bergmann  in  seiner  Festschrift 
vom  2.  8.  1883  niedergelegten  Einwände  gegen  dieses  seiner  Anschauung 
nach  nicht  bloss  nutzlose,  sondern  geradezu  gefahrvolle  Operationsverfahren 
keine  Erwähnung  und  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Der  Standpunkt 
des  Verf.  der  Mikroparasiten-Lehre  gegenüber  erscheint  noch  allzu  skeptisch 
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und  allza  wenig  vertraaeDsvoll,  äassert  er  sich  bezüglich  der  den  Tetanus 
hervorrnfenden  Noxe  doch  wie  folgt:  „Wir  nehmen  also  einen  typischen 
StofiP,  ein  spezifisches  Oift  als  Ursache  des  Tetanas  an,  ohne  ans  weiter 
sa  kammern,  ob  er  als  Ptomain  i.  e.  als  Stoffwechselprodokt  spezifischer 
Blikrobien  aafzofassen  sei  oder  anders  entstehe,  „erfahren  werden  wir 
es  doch  kaam  je*',  and  Seite  87  spricht  er  sich  aber  die  Aetiologie 
des  Erysipel  folgendermaassen  aas:  »Wir  glaaben  ans  den  Unter- 
snchangen  von  Fehleisen  zu  wissen,  dass  das  Wesen  des  Rothlanfes 
lo  der  Einimpfang  einer  eigenen  Kokkasart  bestehe  etc.''  »Der  Eokkas 
lasst  sich  aaf  geeignetem  Nährboden  züchten  and  „so  11^  die  Impfang 
der  Reinkaltar  stets  wieder  Erysipel  herbeifahren.^  Woza  die  Verdienste 
unserer  jungen  Doktrin  und  ihrer  Vertreter  schmälern  wollen?  Eher, 
konnte  man  meinen,  wäre  etwas  mehr  Skepsis  am  Platze  einem  so  neaen 
Medikamente  gegenüber  wie  dem  Kokain.  Denn  ob  die  aberaas  warme 
Empfehlung  (S.  105)  dieses  in  seiner  unter  Umständen  deletären  Wirkung 
doch  noch  nicht  genügend  gekannten  pharmazeutischen  Präparates  für 
im  Felde  auszufahrende  kleinere  Operationen  allerseits  Billigung  finden 
wird,  erscheint  zweifelhaft;  sind  doch  erst  neaerdings  wieder  einige  Fälle 
TCO  Intoxikation  gerade  bei  Vornahme  kleiner  chirurgischer  Hälfeleistungen 
bekannt  geworden  und  dazu  bei  der  vom  Verf.  empfohlenen  Dosirung  (5<Vo). 
Cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  1,  Mittheilung  von  Lobker.**^) 

Gegenüber  den  grossen,  oben  bereits  hervorgehobenen  Vorzügen  des 
Baches  fallen  indess  alle  diese,  zadem  ja  subjektiven  Ausstellangen  nicht 
ins  Gewicht  Zweifellos  ist  dasselbe  berufen,  eine  sicher  von  Vielen 
empfundene  Lücke  auf  dem  Büchermarkte  aaszafallen,  da  kriegschirar- 
gische,  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  angepasste  Ab- 
handlungen, wie  Verf.  mit  Recht  im  Vorwort  hervorhebt,  fehlen. 

Die  Ausstattung  (Druck,  Papier,  Einband)  ist,  wie  bei  der  rühmlichst 
bekannten  Verlagsbuchhandlung  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  eine  über 
jeden  Tadel  erhabene.  Ein  den  Schluss  bildendes  alphabetisches  Inhalts- 
verzeichniss  erleichtert  das  Aafsachen  der  im  Einzelnen  interessirenden 
Abhandlangen.  Ooerlitz. 


Mittheilongen. 


Berliner  militärärztlicho  Gesellschaft. 

Das  diesjährige,  in  der  gewohnten,  liebgewordenen  Weise  am 
20.  Februar  durch  ein  Diner  im  Hotel  Imperial  begangene  Stiftungsfest 
der  Gesellschaft  unterschied  sich  von  den  früheren  Yeranstaltangen  nicht 
nur  durch  die  grosse,  nie  bisher  erreichte  Zahl  [137]  einheimischer  und 
auswärtiger  Theilnehmer,  sondern  erhielt  aach  eine  besondere  Weihe 
dadurch,  dass  Se.  Excellenz  der  Herr  Kriegsminister  in  Begleitung  seines 
Adjutanten,  des  Herrn  Baron  von  Ardenne,  desgleichen  der  Direktor 
des  AUgemeinen  Eriegsdepartements,  Se.  Ezcellenz  Herr  Generallieutenant 

*)  Die  stylistiscb  sonst  fonnvollendete,  anziehende,  in  keiner  Weise  er- 
mfidende  Schreibweise  des  Verf.  wird  beeinträchtigt  durch  die  grosse  Zahl  eigen* 
artiger,  einem  Nicht  -  Oesterreicher  zum  Theil  fremder,  zum  Theil  sehr  unschön 
bliogender  Fremdwörter,  wie:  temporisiren,  Operationsbrankard,  Watta,  faschen, 
Innokuität,  mutiliren,  das  Qnale,  regardiren  u.  a.  m.  Wir  in  Deutschland  sind 
glücklicherweise  in  der  Sprachreinigung  etwas  weiter. 


—    142    — 


von  HaDisch  aaf  Bitte  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Generalstabsarztes  der 
Armee  dem  Sanitats-Offizierkorps  die  Ehre  erwiesen,  in  dessen  Mitte  zu 
erscheinen.     Verschiedene   Preossiscbe   Sanitatsoffiziere  waren    ans  aas- 
wärtigen  Garnisonen  herbeigeeilt;  die  Grosse  des  Königlich  Sächsischen 
Sanitats-Offizierkorps  überbrachte  der  Generalarzt  1.  Klasse  Dr.  Roth 
in    Begleitung    des    Stabsarztes    Dr.    Schill    and    des    Assistenzarztes 
2.  Klasse  Dr.  So  mm  er  ei;   aach   die  seit  längerer   Zeit   zam  Stodinm 
Deutscher   militararztlicher   Einrichtaogen   in    Berlin    sich   aufhaltenden 
Kaiserlich    Japanischen    Sanitätsoffiziere:    Generalarzt    Jshigoro,     die 
Stabsärzte  Tanignti   and  Mori,   hatten   der   an   sie    ergangenen  Ein- 
ladung entsprochen.     Die  Universität  and  der  Lehrkörper  der  medizinisch* 
chirurgischen  Akademie  für  das  Militär  war  durch  Mitglieder  der  Gesellschaft 
(die  Generalärzte  ä  lasuite  des  Sanitätskorps,  Geheimrath  Dr.  Bardeleben 
und  Geheimrath  Dr.  Koch,  desgleichen  der  Generalarzt  Professor  Dr. 
Leuthold  und  Oberstabsarzt  1.  Klasse  Professor  Dr.  Fraentzel),  das 
Reichsgesundheitsamt  durch  seinen  Direktor  Herrn  Geheimrath  Kohl  er 
als  Gast  und   den  Stabsarzt   der  Reserve,  Regieruugsrath   Dr.   Gaffky 
als  Mitglied  der  Gesellschaft  vertreten.    Schreiben   und  Telegramme  des 
Königlich    Bayerischen    Generalstabsarztes   Dr.    Ritter    von   Lotzbeck, 
des  Koaiglich   Wdrttembergischen  Generalarztes  Dr.    von   Fichte   nnd 
des  Königlich  Bayerischen  Generalarztes  1.  Klasse  Dr.  Mohr  gaben  der 
geistigen  Antbeilnahme  der  suddeutschen  Kameraden  herzlichen  Ausdruck. 

Die  Reihe  der  Tischreden  eröffnete  Se.  Excellenz  der  Herr  General- 
stabsarzt der  Armee  durch  einen  Toast  auf  das  Wohl  Sr.  Majestät  des 
Kaisers  und  Königs  unter  Erinnerung  an  das  Leid,  welches  zur  Zeit 
auf  dem  Kaiserhanse  nnd  auf  allen  Deutschen  Herzen  lastet  Den  nnten 
ausführlich  wiedergegebenen  zweiten  Toast  des  Herrn  Generalstabsarztes 
der  Armee  anf  Se.  Excellenz  den  Herrn  Kriegsminister  als  Kurator  der 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  erwiderte  der  Herr  Minister  durch 
einen  warm  empfundenen  Trinkspruch  auf  den  Chef  der  Medizinal- 
Abtheilung  seines  Ministeriums  und  Generalstabsarzt  der  Armee  Excelleuz 
von  Lauer.  Nachdem  sodann  der  Generalarzt  1.  Klasse  Dr.  Wegner 
die  Gäste  im  Namen  der  Gesellschaft  begrusst,  der  Direktor  des  Reichs- 
gesundheitsamtes, Geheimrath  Kohler,  die  Gäste  aufgefordert  hatte, 
auf  das  Gedeihen  der  Gesellschaft  zu  trinken,  folgte  eine  schwungvolle 
Rede  des  Generalarztes  1.  Klasse  Dr.  ,  Roth  auf  das  Preussische 
Sanitätskorps.  Beredte  Worte  des  Generalarztes  1.  Klasse  ä  la  suite 
Dr.  Bardeleben  über  die  ineinander  greifende  Wirksamkeit  der  Armee 
und  des  Sanitätskorps  der  Armee  im  Felde  veranlassten  Se.  Excellenz 
den  Herrn  Kriegs  minister  zu  einem  weiteren  zündenden  Hoch  auf  die 
Deutsche  medizinische  Wissenschaft  Den  Schluss  des  eigentlichen  Festes 
bildete  —  wie  üblich  —  eine  launige  Rede  des  Oberstabsarztes  1.  Ellasse 
Dr.  Nohte,  welche  das  noch  lange  währende  zwanglosere  Znsammen- 
sein einleitete.  Spät  am  Abend  traf  eine  „von  Bergmann,  Sehr  ad  er, 
Bramann^  unterzeichnete  Depesche  ein;  dieselbe  überbrachte  der 
Gesellschaft  die  Grüsse  der  Genannten  aus  San  Remo,  wohin  die 
geheimen  Gedanken  wohl  aller  Festtheilnehmer  auch  während  der  Fest- 
freude unausgesetzt  gerichtet  waren. 

Der    oben    erwähnte  Toast   Sr.  Excellenz   des  Herrn   Generalstabs- 
arztes der  Armee  lautete  etwa  wie  folgt: 

,, Meine  Herren!     Unter  den  vielen  hier  anwesenden  schonen  Männero 
finde  ich  —  nehmen  Sie  es  mir  nicht  übel  —  doch  keinen,  auf  welchen 
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maQ  anwenden  konnte,  was  von  Alcibiades  berichtet  wird,  dasd  er  bei 
Weitem  der  Schönste  seiner  Zeit  gewesen  (mnlto  formosissimns  snae 
aetatis),  aber  andererseits  auch  keinen,  auf  welchen  die  homerische 
Besehreibnng  des  Thersites  passt,  die  darauf  hinausläaft,  dass  derselbe 
als  der  bässlichste  Mann  vor  Ilion  gekommen  (^alaxifnog  aVif  p  tJ;ro  'IXioy  ^X^e), 
Dieser  allgemeine  Eindruck  vereinigt  sich  mit  dem  Ergebniss  der 
Betrachtung  einzelner  Theile,  z.  B.  der  Nasen,  zur  Herstellung  eines 
Paradigma  der  Aristotelischen  Lehre  von  der  richtigen  Mitte.  Ich  sehe  keine 
von  ihnen  (nämlich  von  den  Nasen),  welche  durch  das  Zuviel,  durch 
Uebertreibung  (ßnegßoh},  Arist.)  oder  durch  das  Zuwenig,  durch  Beschränkt- 
heit (}xXet%/fig)  das  Maass  überschreitet.  In  ihrer  Gesammtheit  stehen  sie 
db  in  der  richtigen  Mitte  (f^effor^s).  Dies  ist  ein  typisches  Bild  für  alle 
znenachlichen  Verhältnisse  und  Bestrebungen. 

Die  vnegßoXij  schafft  nichts  Dauerndes;  sie  schiesst  immer  über  das 
Ziel  hinaus  und  stiftet  manchen  Schaden.  Doch  sollen  einige  Philosophen 
der  Ansicht  sein,  dass  bei  einem  Glase  recht  guten  Weines,  so  vom 
^altbewährten  Bacchusschatz,  der  lieblich  duftet'',  wie  es  bei  Euripides 
beissty  ein  kleines  Hyperbelchen  weniger  bedenklich  sei. 

Die  exXti^pis  schleppt  sich  lückenhaft  erfolglos  hin. 

In  dem  Reiche  der  Mitte  (f^euortig)  aber  —  dem  ohne  Zopf  —  wurzelt 
and  gedeiht  alles  Richtige  und  Tüchtige,  das  Gute,  das  Schone  (xorAoV 
xdya^op)^  das  Wesen,  das  dauernd  Brauchbare,  die  fruchtbringende 
Forschung;  aus  ihm  stammen  auch  die  Männer,  von  denen  Plinius  sagt: 
„Ich  halte  diejenigen  für  beglückt,  welchen  es  durch  Geschenk  der 
Gotter  gegeben  ist,  entweder  Beschreibenswerthes  zu  thun,  oder  Lesens- 
werthes  zu  schreiben  (aut  facere  acribenda  aut  scribere  legenda);  für  die 
Beglücktesten  aber  diejenigen,  denen  Beides  zu  Theil  wnrde.^ 

M.  H!  Wir  feiern  heute  das  Stiftungsfest  unserer  militärärztlichen 
Gesellschaft  und  wünschen  ihr  ferneres  Gedeihen  in  der  Richtung  ernsten 
wissenschaftlichen  Strebens  und  frepndlich  heiterer  Kameradschaft.  Mit 
unserer  Gesellschaft  aufs  Engste  verbunden  sind  die  militärärztlichen 
Büdungsanstalten ,  nicht  bloss  durch  das  äusserliche  Band  der  Personal- 
anion, insofern  das  Ehrenpräsidium  d^r  einen  und  die  Direktion  der 
andern  in  meiner  Person  zusammentreffen:  Der  Zusammenhang  ist  viel- 
mehr ein  weit  innigerer,  ich  möchte  sagen  ein  genetischer.  Die 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  Aind  die  wesentliche  Pflanzstätte  für 
die  Sanitätsoffiziere  der  Preossischen  Armee  und  somit  auch  für  die 
Mitglieder  dieser  Gesellschaft.  Weitaus  die  Mehrzahl  von  uns,  die  wir 
hier  versammelt  sind,  verdanken  ihre  Ausbildang  diesen  Anstalten  als 
einer  wirklichen,  sorgsamen  alma  roater.  Es  ist  daher  wohl  am  Platze, 
wenn  wir  denselben  eine  fernere  erfreuliche  Entwicklung  wünschen. 
Mögen,  wie  bisher,  in  ihrem  Lehrkörper  immer  recht  viele  von  den  oben 
bezeichneten  Plinianischen  Glücklichen  sich  befinden  und  möge  unter  i 
den  Lernenden  es  niemals  an  einer  grosseren  Zahl  Solcher  fehlen, 
welchen  Deornm  munere  die  Anlage  gegeben  ist,  sich  zu  dergleichen 
Männern  zu  entwickeln.  Wir  schliessen  in  unsere  guten  Wünsche  auch 
alle  Diejenigen  ein,  welche  wir  als  Freunde  und  Gönner  dieser  Anstalten 
betrachten  dürfen:  an  ihrer  Spitze  den  hohen  Kurator  derselben, 
Se.  Excellenz  den  Herrn  Kriegsminister,  welcher  unsere  Gesellschaft 
durch  seine  heutige  Anwesenheit  aufs  Höchste  ehrt  und  uns  alle  zum 
lebhaftesten  Danke  verpflichtet,  den  thätigen,  wohlwollenden  Forderer 
des  Militär -Medizinal  Wesens  und  des  Sanitätskorps.  Se.  Excellenz  der 
Herr  Kriegsminister  lebe  hochl** 
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Beriehtigans. 

Im  Heft  I,  Seite  26,  Zeile  12   von  oben   lies   anstatt  26  g  Bleizucker  32  g.  — 

In  der  Anmerkung  inuss  die  Formel  für  Alaun  heissen:      AI2  >  Os  +  24  aq.  =  948,67 

4S0sj 
fiit  eSs  ig  saure  Thonerde  (neutrales  A  luminiumacetat)  =  AI2.  (C3  H3  O^  Zur 
Bildung  dieser  letzteren  sind  erforderlich  1  Tb.  Alaun  auf  1,6  Tb.  Bleizucker^  wenn 
die  Zersetzung  gegenseitig  eine  Tollstandige  sein  soll.  (Vergl.  R.  Ton  Wagner, 
Handb.  der  ehem.  Technologie.  XU.  Aufl.  Leipzig,  1886.  S.  368.)  —  Der  offizi- 
nelle  Liquor  Aluminii  acetici,  welcher  in  den  Apotheken  vorratfaig  ist,  en^äh 
nach  der  Ph.  Germ.  ed.  II  nicht  das  neutrale  Salz,  sondern  7,5 — 8^/0  Aluminium- 
Subacetat  (Alg.  (0H)2.  (C2  H3  02)4),  ist  jedoch  zum  Wasserdichtmachen  brauchbar. 

A.  H. 


Der  17.  KongresB  der  Dentschen  Gesellschaft  far  Chirargie 
findet  vom  4. — 7.  April  er.  id  Berlio  statt. 

Die  Begrossong  der  zam  Kongresse  sich  versammelnden  Mitglieder 
findet  am  3.  April,  Abends  von  9  Uhr  ab  im  Hotel  da  Nord  (Unter 
den  Linden  35)  statt. 

Dem  Eongress  gelit  voraus  am  3.  April,  Abends  7  Uhr  im  Saale 
der  Philharmonie  (SW.  Bernburger  Str.  22a/23,  nahe  dem  Anhalter 
Bahnhofe)  ein  gemeinsames  von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
und  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  beschlossene 

Todtenfeier  für  Bernhard  Yon  Langenbeck, 

(Anzug:  Frack  und  weisse  Binde,  bezw.  Uniform). 


Wir  verfehlen  nicht,  auf  die  Wichtigkeit  der  unter  dem  11.  Dezember 
1887  (Amtliches  Beiblatt  S.  13  d.  Jahrgangs)  versandten  „Nachweisang 
der  für  das  ärztliche  Sanitatsmaterial  der  Armee  zahlbaren  Höchstpreise 
(Preisverzeichniss)  1888^  noch  besonders  hinzuweisen,  da  dieselbe  eine 
wesentliche  und  angenehme  Erläuterung  zu  Beilage  5  K.-S.-O.  darstellt« 
Exemplare  der  Nachweisung  befinden  sich  bei  den  Lazaretben. 


Geilrnckt  in  der  Königliolien  Hofbnchdmckerei  ron  E.  S.  Mittler  a.  Sohn  in  Borlin,  Koehstr.  68—70, 
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Militärärztliche  Zeitschrift 


Redaction: 
Dr.  9«  if'tnt^ot^f  Oeoeralarzt, 

Berlin,  TMbeiuta'asse  5, 

0.  Dr.  #•  (^nfotly  Subsarzt, 


Verlag: 

KÖoi  gliche  Hofbuchhandlung, 


BerÜB,  Kaiser  Fnu»  Grenadier-PUtx  U/12.        \  ß«''^'  Kochstrasse  68-70. 

MonaUick  «ncheint  ein  Heft   von  mindestena  8  Druckbogen;    dazn  ein  ,,AmtUchee  Beiblatt**.    Der 
Z«itscbjin  wird   daa  Werk:  ,, Jahresbericht  ftber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  MiliUr- 
SaBitat»>Weflen8^,  herausgegeben  rom  Generalarzt  Dr.  Both,  unentgeltlich  beigegeben.    Sestellnng 
nehmen  alle  Poetlmter  und  Bnchhandlangen  an.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark. 


XVIL  Jahrgang, 1888^^ Heft  4, 

Hittheilnngen^)  ans  dem  Garnison-Lazareth  zu  Hannover. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  Schaper, 

Regimentsarzt  des  Brannschweigischen  Infanterie-ilegiments  No.  92. 


I. 

Zar  Statistik  und  Aetiologie  des  akuten  Oelenkrhenmatismas. 

Während  der  14  Jahre,  welche  ich  in  der  Garnison  Hannover  ge- 
standen habe,  ist  mir  je  länger  desto  mehr  aufgefallen,  dass  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrheumatismus  in  fortwährender  Zu- 
nahme begriffen  ist,  und  diese  Beobachtung  erschien  mir  um  so  bemerkens- 
werther,  als  nach  den  kriegsministeriellen  Berichten  über  die  Gesundheits- 
Terbältnisse  der  Armee  auch  für  diese  dieselbe  Thatsache  festgestellt  ist. 
In  den  letzten  Jahren  ist  in  jenen  Berichten  wiederholt  darauf  hin- 
gewiesen, welche  hohe  Bedeutung  der  akute  Gelenkrheumatismus  für 
die  Armee  habe,  weniger  wegen  der  dadurch  verursachten  Todesfälle, 
als  wegen  der  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  Zahl  der  Erkrankungen 
und  der  daraus  resultirenden  Dienstunbrauchbarkeit  wegen  Herzfehlern. 
Während  im  Berichtsjahr  1873/74  die  Erkrankungsziffer  ö,3o/oo,  in  dem 
folgenden  Quinquennium  6,2  betrug  (Armee  -  Bericht  1879/80  und  1880/81 
S.  36),  stieg  sie  1879/80  auf  6,9,  1880/81  auf  7,2,  1881/82  auf  8,3,  und  das 

*)  Nach  einem  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Hannover  gehaltenen 
Vortrage. 

10 
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X.  Armee-Korps  nahm  mit  10,7  <^/oo  die  zweite  Stelle  unter  dea  8»mmt- 
liehen  Armee-Korps  ein  (Armee -Bericht  1881/82  8.  32). 

Um  diese  Verhältnisse  anch  fnr  die  Garnison  Hannover  genaaer 
festzustellen,  hahe  ich  die  Journale  aller  seit  dem  1.  April  1875  (his 
zum  1.  April  1887)  in  das  Lazareth  aufgenommenen  476  Erkrankungen  an 
Gelenkrheumatismus  einer  genauen  Durchsicht  unterworfen  und  nach 
Ausscheidung  von  55  Fällen,  in  denen  es  sich  nur  um  monartikuläre,  in 

^^  wenigen  Tagen  fieherlos  verlaufene  Schwellungen  nach  leichten  Traumen, 

^*  und  nicht  um  infektiöse  Erkrankungen  handelte,  421  Fälle  zu  der  folgenden 

Arbeit  benutzt 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  einzelnen  Erkrankungszahlen 
nach  Monaten  und  Jahren  eingetragen,  ferner  die  Verhältnisszahlen  der 
jährlichen  Erkrankungen  auf  1000  Mann  der  Kopfstärke  (K)  der  Garnison 
berechnet,  und  ebenso  die  durchschnittlichen  Erkrankungszahlen  der 
einzelnen  Monate  überhaupt,  und  sodann  auch  auf  10  000  Mann  der 
Kopfstärke  berechnet  Die  Resultate  aus  diesen  Berechnungen  habe  ich 
dann  durch  einige  Kurven  zu  veranschaulichen  gesucht,  auf  welchen  auch 
die  Erkrankungen  an  den  übrigen  inneren  Krankheiten  berücksichtigt 
sind.    Auf  Tafel  I  habe  ich  3  Kurven  zusammengestellt,  um  1)  das  Ver- 

l  hältniss    der    Erkrankungen    an    inneren    Kiankheiten    überhaupt    auf 

100  Mann  der  Garnisonstärke  berechnet  zu  zeigen;  2)  das  Verhältniss 
der  rheumatoiden  Erkrankungen  zur  Garnisonstärke  auf  1000  Mann  be- 

}  rechnet;  3)  das  Prozentverhältniss  der  akuten  Gelenkrheumatismen  zu  der 

Morbiditätszahl  im  Ganzen.  Die  drei  Kurven  zeigen  sehr  deutlich,  dass 
die  Erkrankungszahl  an  inneren  Krankheiten  etwas  auf  und  nieder  ge- 
schwankt hat,  ohne  jedoch  im  Laufe  des  Beobachtungscyklns  der  12  Jahre 
wirklich  zu  steigen,  während  sich  die  Erkranknngsziffer  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  ganz  bedeutend  gehoben  hat,  und  zwar  noch  mehr, 
als  es  nach  den  obigen  Zahlen  der  Armee-Berichte  für  diese  festgestellt 
ist,  denn  sie  ist  von  1,7  auf  11,1  ^/oo  gestiegen,  und  dementsprechend  hat 
sich  auch  das  Verhältniss  der  Rheumarthritisfrequenz  zur  Morbiditätszahl 
der  inneren  Krankheiten  im  Ganzen  zu  Ungunsten  der  ersteren  geändert, 
welche  sich  von  2,2  auf  9,2  o/o  gehoben  hat 

Auf  der  zweiten  Tafel  habe  ich  die  monatlichen  Erkrankungsziffern 
für  die  Garnison  Hannover  im  Durchschnitt  des  zwölfjährigen  Beob- 
achtungscyklns 1875/87  durch  eine  in  unterbrochener  Linie  gezeichnete 
Kurve  zu  veranschaulichen  gesucht,  und  hiermit  eine  in  fortlaufender 
Linie  gehaltene  Kurve  zusammengestellt,  welche  dem  Armee  -  Bericht 
für  1881/82  entnommen   ist   und   die  Monats  -  Erkrankungsziffer  für  die 
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Armee  im  DorcbschDitt  der  4  Jahre  1878/82  Eeigt.  Die  dritte  in 
panktirter  Linie  geseichnete,  nur  über  */«  der  Tafel  ansgedehDte  Knrve 
xeigt  die  monatliche  Poljarthritisfreqaens  der  Armee  im  Kriege  1870/7]^ 
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2,4 
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1 

nach  dem  neuerdings  erschienenen,  alle  Oesandheitsverhältnisse  der 
Armee  in  erschöpfender  Weise  berücksichtigenden  Bericht  des  Kriegs- 
ministeriams.  Endlich  befindet  sich  auf  der  Tafel  noch  ein  kurzer  dicker 
Strich  in  den  Monaten  Januar  und  Februar,  welcher  die  Rheumarthritis- 
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freqaenz  der  nur  far  diese  Monate  cor  Vernichtang  der  Armee  des 
Generals  Bonrbaki  gebildeten  Sndarmee,  nnter  dem  Befehl  der  Generale 
V.  Mantenffel  nnd  t.  Werder,  Teranschanlicben  soll. 

Tafel  I. 

Verhältniss  der  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrheumatismus  lur 

Garnison-Kopfstärke  1876-1886  auf  1000  Mann  der  Iststarke  berechnet. 

Verhältniss   der   Erkrankungen    an   inneren  Krankheiten   «x   der 

Kopfstärke  der  Garnison  Hannover  in  den  Jahren  1876«-1886  auf 
100  Mann  der  Iststärke  berechnet. 

— — — -  Verhältniss  der  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrhenmatismas  auf 
1000  Mann  der  Iststärke  berechnet. 

.-.—........  Prozentverhältniss  der  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus zu  den  Erkrankungsziffem  an  inneren  Krankheiten  im  All- 
gemeinen auf  1000  Mann  der  Iststärke  berechnet. 
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Unter  Zugrundelegung  des  Kalenderjahres. 
Auf  die  Eriegskurven   komme   ich   später  zurück;  zunächst  mochte 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit   auf  die  Friedenskurven   lenken,   welche   eine 
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fallende  UebereinBtimmiiDg  aeigen,  nnd  es  iit  dies  um  so  be- 
rerther,  sie  diesen  Enrven  ein  ansBerordentlieh  grosaes  sUtistiaehea 
ta  Orande  liegt:  der  Armee-Karve  9699,  beiden  Enrreo  ra- 
alBo,  nach  Abiag  der  in  jener  bereits  enthaltenen  140  Er- 
^n  der  OarDieon  Hannover  in  den  Berichtsjahren  1878^2, 
le. 

:h  dieses  ansserordentlich  grosse  statistische  Material  erhält  die 
BÜmmong  beider  Karven  eine  am  so  höhere  Bedentnng,  als  in 
Zivil  •Erankenhäosern  and  nach  anderen  statistischeii  Angaben 
ichten  Znssmmenstellnngen  eine  ähnliche  Uebereinstiminiuig 
nicht  ersichtlich  ist.  (Vergl.  Hirsch,  Zar  Statistik  de«  aknten 
.eamatismns.    Wiesbaden  1885.    S.  7  ff.) 

en  aitirten  Armee-Berichten  ist  das  regelmässige  Aasteigen  der 
ingsaahlen  voa  Janaar  bis  Harz,  becw.  April,  in  erster  Linie 
Dgänstigen  Witterange  Verhältnisse  dieser  Jahresseit  mrückgeföhrt, 
ältnng  bei  fencht- kalter  Laft  als  wesentlichstes  ätiologischee 
anfgestellt,  was  wohl  den  bisher  am  meisten  onter  ans  rec 
Anschaaangen  entspricht  Nach  den  neaerdings  aber  die  Be- 
1  Ewischen  akutem  Qelenkrhenmatismns  nnd  den  meteorologischen 
lesen  von  Oabbett  (On  ihe  seasons  of  the  year  and  the  prev»- 
acute  Rheamaüsme.  Lancel  Octb.  1683,  20/27),  Edlefsen 
^stik  and  Aetiologie  des  akaten  0«leakrheamatismos,  VI.  Kon- 
innere  Medixia  1686),  Hirsch  (1.  c.)  veröffentlichten  Unter* 
a  wird  man  aber  in  dieser  Form  die  Witteranga Verhältnisse 
hr  für  die  Entstehung  des  akuten  Oelenkrhenmaüsmns  verant- 
macheo  dörfen,  and  besäglich  der  Erkaltung  als  ätiologischen 
>  ist  der  Standpunkt,  welchen  man  henügen  Ti^es  dieser  Frage 
r  einnehmen  masa,  durch  Gerhardt  (Deutsche  Medis.  Wocben- 
»86,  No.  33)  nnd  Immermann  (D.  M.  W.  1886,  Na  41)  klar 

di«  meteorologiachen  Verhältniase  betrifft,  so  konnte  Gabbett 
nntsnng  eines  statistischeo  Materials  von  3000  Fällen  einen 
nbang  swischen  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  und  feucht- 
itternng  nicht  koosiatiren;  er  fand  im  Oegensats  so  onseren 
Etlichen  Kurven  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Zeit 
,  bis  Januar,  die  kleinste  in  den  Monaten  Februar  bis  Mai. 
jfaen  fand,  dass  erhebliches  Sinken  der  NiederschlagsmeDgen 
shang  des  akatea  Oeleakrheamatismus  begünstigt,  Steigen  der 
iläge    bei    relativ    hob  er    mittlerer    Temperatur    sie    vermindert; 
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weniger  ist  letzteres  bei  relativ  niedriger  Temperatar  der  Fall,  während 
die  absolute  Hohe  der  mittleren  Temperatar  nnd  die  Temperatnr- 
Schwankangen  far  sich  allein  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  die  Ent- 
stehung des  aknten  Qelenkrhenmatismns  zq  haben  scheinen. 

Hirsch  hat  far  die  Jahre  1876/84  die  auf  der  Warzbarger  Klinik 
bebandelten  Fälle  nach  Monaten  and  Jahren  zasammengestellt  and  zieht 
aas  dem  Vergleich  mit  den  meteorologischen  Beobachtangen  das  Resaltat, 
dass  der  Hohe  der  monatlichen  Niederschläge  and  der  monatlichen 
mittleren  Temperataren  die  Rheamarthritisfreqaenz  umgekehrt  proportional 
sei,  dass  man  aber  die  Wirkung  der  meteorologischen  Einflasse  immer 
erst  nach  mehreren  Wochen  wahrnehme.  Auch  für  die  Garnison 
Hannover  hat  Dr.  Hirsch  als  damaliger  Assistent  auf  der  inneren 
Station  des  Lazareths  die  meteorologischen  Beobachtungen  für  die 
Jahre  1875/87  in  Kurven  dargestellt,  es  haben  sich  jedoch  aus  dem  Ver- 
gleich mit  den  monatlichen  Erkrankungszahlen  keine  für  den  zwölf- 
jährigen Cyklus  allgemein  gültigen  Momente  feststellen  lassen;  wohl 
aber  konnte  für  einzelne  Monate,  welche  erheblich  von  dem  Mittel  der 
Erkrankangsziffern  abwichen,  wiederholt  nachgewiesen  werden,  dass 
diesen  Monaten  solche  vorausgegangen  waren,  in  denen  bei  relativ  niedriger 
Temperatur  die  Hohe  der  Niederschläge  erheblich  gesunken  war  nnd 
umgekehrt,  —  was  von  einer  Vermehrung  bezw.  Verminderung  der  Kranken- 
sahl  gefolgt  war. 

Je  mehr  die  Ansicht  allgemeine  Geltung  gewinnt,  dass  der  akute  Gelenk- 
rbeomatismus  eine  Infektionskrankheit  ist,  um  so  mehr  wird  man  nach 
Edlefsen's  Vorgang  den  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Boden- 
beschaffen  hei  t,  besonders  den  Grundwasser- Verhältnissen  etwa  bestehenden 
Bexiehangen  nachforschen  müssen,  und  da  ist  bemerkenswerth,  dass 
solche  Beziehungen  für  das  letzte  Jahr  in  Hannover  wohl  nachweisbar 
sind,  während  für  die  früheren  Jahre  die  Grundwasser  -  Beobachtangen 
an  unvollständig  waren,  als  dass  sie  hätten  verwerthet  werden  können. 
Dem  Sinken  des  Grundwassers  im  ersten  Vierteljahr  1886  entsprach  ein 
Ansteigen  der  Erkrankungszahl  im  Februar,  und  dem  tiefsten  Stande  des 
Grundwassers  im  März  der  höchste,  das  für  Hannover  berechnete  Mittel 
am  das  Doppelte  übersteigende  Stand  der  Krankheitsfrequenz  im  März 
und  April  mit  je  10  Erkrankungen;  mit  dem  Steigen  des  Grundwassers 
sank  die  Zahl  der  Erkrankungen,  ohne  freilich  in  irgend  einem  Monat 
auf  die  Durchschnittszahl  zurückzugehen,  und  nach  dem  abermaligen 
Sinken  des  Grandwasserstandes  in  der  zweiten  Hälfte  des  Sommers  wies 
der  Oktober,  dessen  Mittelzahl  1,4  beträgt,  7  Erkrankungen  auf,  zu  der- 
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Seit,  als  sich  in  der  GarniBon  nach  längerer  Pause  wieder  Typhns 
larlachfieber  zeigten,  and  in  der  ZirilbeTÖlkenug  die  Scharlocb- 
e  ihren  Höhepunkt  erreichte. 

se  aaf  das  lettte  Jahr  beschränkte  Beobachtang  wnrde  mit  den 
llefsen  (1.  c.  S.  339  ff.)  gefnndenen  ätiologischen  BetiefanngeD 
Q  den  Boden  Verhältnissen  nnd  der  Entstehnng  des  akoteti  Gelenk- 
ismns  nbereinatimmen,  nnd  so  würde  sich  znm  Theil  die  höchst 
ide  Zunahme  des.  letsteren  in  der  Garoieoa  Hannover  aas  der  er- 
n  Verschlechtern ng  der  Bodenbeschaffenheit  der  Stadt  erkläreD. 
8  nun  ferner  die  Erkältungen  als  hänSgste  Gelegen  hei  tsnisacbe 
ten  Gelenkrhenmatismus  betrifft,  so  ist  wohl  nie  erwiesen,  dass 
'  dadurch  allein  entstanden  wäre,  ohne  dass  andere,  wichtigere 
B  dabei  mitgesprochen  hätten,  und  ich  stimme  Immermann 
ans  bei,  wenn  er  mit  der  Bebaaptnng  aaf  Zostimmang  rechnen 
en  glanbt,  daes  abgesehen  von  anderen  Uebeln  auch  allerlei 
hafte  Äffektionen  des  Bewegnngsapparates,  femer  manche  Nenr- 

ferner  Lähmnngen  motorischer  Nerven,  namentlich  des  Facialis 
lötzliche  Abknhlnng  des  betreffenden  Körpertheils,  vor  Allem  bei 
mder  nnd  erhitzter  Körperober6äche  wirklich  entstehen  können; 
Ite  aber  nnr  dann  von  Erkältung  reden,  wenn  wirklich  ein  solches 
B  in  der  Anamnese  des  Falles  mit  gröblicher  Evidenz  nacb- 
1  werden  könnte,  nicht  aber  in  jedem  ätiologisch  nnklaren  Falle, 
elten  kann  man  ja  Erkättangen  mit  voller  Bestimmtheit  nach- 
aber  sie  bilden  dann  immer  nnr  ein  Glied  in  der  Kette  mehrerer 
hkeiten,  wie  dies  Senator  (v.  Ziemssen's  Handbach  XUI, 
I  an  treffenden  Beispielen  von  2  Knaben  schildert,  deren  einer 
Fliger  Prägelei,  nm  nicht  vom  Lehrer  bemerkt  sn  werden,  sieh 
die  übergegossene  Dinte  setzt,  der  andere  auf  dem  Heimwege  vom 
von  einem  Platzregen  überrascht  wird;  Beide  erkrankten  am 
ch  der  Erkältung  nnd  Dnrchnässnng. 

hatte  kürzlich  einen  jongen  Theologen  auf  seine  Dienetnnbraach- 
ta  untersuchen,  bei  dem  ich  eine  Mitralinsuffizienz  fand    nnd  aaf 

Nachforschen  erfahr,  dass  dieselbe  von  einem  vor  4  Jahren 
Jenen  Gelenkrheumatismus  herrührte,  der  unmittelbar  nach  einer 
snden  Oebirgstonr,  auf  welcher  der  junge  Mann  sieb  erhitzt  im 

fenchtes  Moos  gelegt  hatte,  entstanden  war.  Beilänfig  will  ich 
1,  dass  der  Mann  mir  noch  sagte,  er  werde  nie  vergessen,  wie 
hn  ein  Aderlass  von  Beinen  Herzbeschwerden  befreit  habe,  gegen 
ler    der    Oebranoh   von   Eis   nnd   Digitalis    völlig   wirkangslos 


ryr 
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Im  letzten  Herbst  erkrankte  ein  Soldat  in  der  Weise,  dass  er  am 
Schlnss  einer  sehr  anstrengenden  Felddienstobang  sich  schnell  an  einer 
sumpfigen  Stelle  des  Ezerzirplatzes  zur  Uebnng  des  Zielens  in  liegender 
Haltung  hatte  zn  Boden  werfen  mnssen;  am  Nachmittag  desselben  Tages 
erkrankten  zuerst  die  unmittelbar  durchnassten  und  abgekühlten  Gelenke« 

Aehnliche  Fälle  werden  Ihnen  gewiss  hanfig  genug  vorgekommen 
sein,  das  Primäre  ist  aber  dabei  offenbar  immer  eine  grosse  körperliche 
Anstrengung,  welche  besonders  auch  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
und  der  Gelenke  gesteigerte  Anforderungen  stellte;  der  Inhalt  der  Gelenke 
erleidet  aber  dabei  nicht  unerhebliche  Veränderungen.  Frerichs  hat 
jcaerst  nachgewiesen,  dass  nach  starker  Bewegung  die  Menge  der  Synovia 
abnimmt,  während  sie  dabei  zugleich  dickflüssiger  und  reicher  an  mor- 
photischen  Bestandtheilen  wird  als  in  der  Ruhe:  In  der  Synovia  eines 
auf  die  Weide  getriebenen  Ochsen  fand  Frerichs  (Wagner*s  Hand- 
wörterbuch der  Physiologie  III,  S.  463.  —  Kühne,  Physiolog.  Chemie 
S.388.  Vergl.  Ziemssen's  Handbuch,  Senator  I.e.  S.  31)  94 o/o  Wasser, 
während  diejenige  eines  Stallochsen  96  enthielt;  letztere  hatte  0,2^0  Mucin, 
1,6  Eiweiss,  1,0  Asche,  erstere,  bei  gleichem  Gehalt  an  Aschebestand- 
theilen  0,5^0  Mucic,  3,5  Eiweiss.  Bei  Körperbewegung  nähert  sich  die 
Synovia  in  ihrem  Eiweissgehalt  also  mehr  und  mehr  dem  Blutserum, 
von  dem  wir  durch  Bumm^s  Arbeiten  wissen,  dass  es  einen  sehr  guten 
Nährboden  abgiebt  für  Mikrobien,  welche  der  Polyarthritis  sehr  ähnliche 
Krank heitszustände  hervorzurufen  'vermögen,  nämlich  die  Gonokokken. 
(Bnmm,  Menschliches  Blutserum  als  Nährboden  für  pathogene  Mikro- 
organismen. Ferner:  B.  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankungen.  S.  Baum  garten,  Jahresbericht  I,  181, 
II  84  ff.) 

Mit  dem  physiologischen  Befund  nach  körperlichen  Anstrengungen 
bat  der  pathologische,  durch  Sektionen  konstatirte  (vergl.  Senator  1.  c. 
S.  40)  insofern  Aehnlichkeit,  als  die  in  den  Gelenkhohlen  gefundene, 
alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  ebenfalls  reich  an  Eiweissstoffen  ist,  und 
in  neuester  Zeit  ist  es  ja  Guttmann  (Zur  Aetiologie  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus und  seiner  Komplikationen.  Deutsche  Medizin.  Wochen- 
schrift 1886,  46)  gelungen,  in  einem  Falle  von  schwerer  Polyarthritis, 
die  Dut  fibrinos-eitriger  Perikarditis  und  Abscessen  in  den  Nieren  und 
der  Brustmnskulatur  komplizirt  war,  nicht  nur  aus  dem  Perikardialezsudat, 
sondern  auch  aus  dem  serös-fibrinosen  Gelenkinhalt  den  Staphylokokkus 
aureus  in  primärer  Reinkultur  zu  züchten.  Baumgarten  macht  in  dem 
Referat  über  Guttmann ^s  Vortrag   darauf  aufmerksam,   dass   Leyden 
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den  Vortrag  aieb  anBchlieMeiiden  DiskaiBioD  bemerkt  lube, 
•einer  Klinik  wiederbolt  bakterkwkopiMhe  Untenachnagea 
MD  seien  ohne  entscheid eodes  pontires  B«anltat;  Leiden 
ber  die  KUe,  in  denen  wirklich  pjogate  Kokken  gefanden 
t  so  den  reinen  Formen  der  Poljnrtliritis  ilienmatica  Uotk 
hrend  Banmgftrten  der  ftoeb  von  Oottmaon  atuge^rocbenai 
,  daw  die  phlogogenen  Uikroorganismen  nicbl  Dothweildig  in 
tte  nberxntreten  brsocben,  aondem  in  den  Oelenkmembruien, 
ie  sich  sonedeln  nnd  rermehren,  haften  blähen  können. 
m  Macbweia  pfttbogeoer  Uikroorganiameo  im  GelenkinbiU  bei 
JenkrheuBatiamin  iat  es  also  tbtaao  gegangen,  wie  mit  dem 
der  Gonokokken  in  gonorrhoisch  infiiirten  Gelenken;  erst 
tn  Tergeblicben  Vennehen  sind  von  Tersrfiiedenen  Forsebero 
n  io  den  PanktioBsfläBsigkeiten  gefunden,  nnd  besonders  he- 
»weastein  in  der  Diskosston,  welche  neb  an  den  erwiboten 
erhnrdt's  in  der  Berliner  mediiiniscben  Gesellschaft  «nschloss, 
m  Inhalt  öoes  3  Wochen  nach  der  primären  Infektion  \et- 
)d  deshalb  resexirten  Bnftgelenka  massenhafte  Gonokokken 
rorden  sind. 

rerschiedenen  DDteraachiuigsresiiltate  sind  wohl  in  beiden 
n  bedingt  dnrch  den  verschiedenen  Grad  der  Infektion  in  Folge 
grösseren,  bald  geringeren  Menge  nnd  dementsprecfaeod  ver> 
Bolwickelnng  der  pathogenen  Mikroo^anismen;  ähnlich,  wie 
eil  von  mehreren  Foiacbem,  W^ssokowitseb,  Weichsel- 
ih  n.  A-,  sowohl  die  TerrokSse,  als  aach  die  nkeröse  Form 
uditis  dnrch  den  Staphjlokokkns  aurens  erseagt  ist,  welcher 
Bf  k<Mistaot  Dnr  bd  der  olcerÖaen  Form  gefanden  wnrde;  nach 
and  Saeoger  mnss  das  NiebtTorbaadensein  in  d«i  Produkten 
jeen  Form  anf  ein  Zngmndegehea  der  infiairenden  Hikrobiai 
erden,  deren  Henge  eben  in  dieser  Form  sehr  gering  seL 
'hatsache,  welche  wir  den  erwähnten  Dnteisnehiinpu  vei^ 
diese,  dass  unter  UmständeD  die  Sjnoria  eine  an  der  Ent- 
patbogener  Organismen  mehr  oder  weniger  geeignete  Nshr- 
darstellt,  Ton  denen  Staphylokokken  und  Goook<dLk(D 
[gewiesen  sind;  das  klinische  Bild,  nnter  welchem  dann  die 
verläuft,  hängt  von  der  Art  und  Ueoge,  sowie  von  der  Lokali- 
Krank  hei  taerreger  ab;  ausserdem  sprechen  dabei  gewiss  oft 
le  Kombinationen  von  Mikroorganismen  mit.  Zanäelut  hat  der 
le«  Siaphjlokakkas  asreos  in  poljaithritisch  erkrankt«!   Ge- 
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lenken  in  Verbindong  mit  den  erwähnten  experimentellen  Arbeiten  aber 
Endokarditis  grossere  Klarheit  in  den  bisher  dunkeln  Zasammenhang  der 
beiden  den  akuten  Gelenkrhenmatismns  haoptsachlich  charakterisirenden 
Alfektionen  gebracht,  and  ferner  wird  es  dadarch  erklärlich,  warum  so 
bufig  Gklenkrheomatismus  im  Anschluss  an  irgend  welche  Biterungs- 
▼oi^^ge  auftritt  Im  Oamisonlasareth  habe  ich  6  mal  Oelenkrheuma- 
tismos  nach  follikulärer  Mandelentzündung  beobachtet,  einmal  nach 
abscedirender  Parotitis,  4  mal  nach  Furunkeln  in  nächster  Nähe  der 
Höft-  und  Kniegelenke,  einmal  nach  bubo  inguinalis,  einmal  nach  akuter 
Bronchitis  mit  ungewöhnlich  reichlichem  schleimig- eitrigen  Auswurf, 
worin  massenhafte  Kokken  verschiedener  Art,  besonders  auch  Strepto- 
kokken nachgewiesen  wurden.  Die  häufige  Kombination  des  Oelenk- 
rheumadsmus  mit  follikulären  Mandelentzündungen  ist  schon  in  früheren 
Jahren  von  yerschiedenen  Seiten  herrorgehoben,  besonders  auch  von 
englischen  Aerzten;  Stewart  und  Fowler  (Armee-Bericht  1881/82,  33) 
wollten  sogar  bei  80  o/o  aller  Erkrankungen  Amygdalitis  gefunden  haben, 
während  sie  nach  Mittheilungen  aus  dem  Strassburger  Oamisonlasareth 
und  meinen  eigenen  Beobachtungen  etwa  bei  12  o/«  der  Fälle  vorkommt 
und  im  letzten  Jahre  bei  5  Vo  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildete. 
Dass  auch  ohne  Eiterungsprosesse  die  Mandeln  die  Einfallspforte  für  das 
palhogene  Mikrobion  im  Gelenkrheumatismus  bilden  können,  erscheint 
ganz  erklärlich,  seitdem  wir  aus  Fraeukers  Untersuchungen  (Berliner 
Klin.  Wochenschr.  1886,  17,  18)  wissen,  dass  der  Staphylokokkus  aureus 
und  albus  nicht  nur  die  Hauptmasse  der  bakteriellen  Bestandtheile  des 
tonsillaren  Exsudates  bilden,  sondern  auch  als  Bewohner  des  normalen 
Pharynzsekretes  nachgewiesen  sind.  Wenn  etwa  von  hier  aus  in  den 
Organismus  eingedrungene  Mikrobien  in  ein  Oelenk  gelangen,  so  werden 
sie  bei  intakten  ortlichen  Verhältnissen,  normalem  Stoffwechsel,  normalem 
Blut,  normalen  Girkulationsverhältnissen  entweder  rasch  daraus  entfernt 
werden  und  weiterhin  zu  Orunde  gehen,  oder  sie  mögen  auch  in  einer 
Oelenkfalte  liegen  bleiben,  ohne  Schaden  anzurichten,  bis  die  ortlichen 
Verhaltnisse  einmal  ihrer  Entwicklung  günstig  sind.  Hier  wurden  dann 
alle  diejenigen  Momente  in  Wirksamkeit  treten,  welche  im  Stande  sind, 
einmal  die  Konzentration  der  Synovia  zu  erhohen,  dann  aber  den  Ab- 
fluss  der  konzentrirten  Synovia  zu  verlangsamen  und  die  Energie  des 
Stoffwechsels  auch  in  den  die  Kapsel  umgebenden  Oelenktheilen  herab- 
zusetzen; zu  ersteren  gehören  in  erster  Reihe  körperliche  Anstrengungen, 
zu  letzteren  Durchnässungen  und  Erkältungen,  weit  häufiger  sind  aber 
wohl  kleine  Verletzungen,   Stosse,   Quetschungen  u.  dgl.   verantwortlich 
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SU  machen,  welche  oft  fast  unbemerkt  bldben.  Die  Krankheit  würde 
dann  nicht  sowohl  dnrch  die  Gregenwart  der  niederen  Organiamen  be- 
dingt, als  Tielmehr  das  Resultat  ans  bestimmten  pathologischen  Ver- 
andemngen  des  Körpers  and  der  Wirkung  der  anf  dem  kranken  Boden 
wuchernden  fremden  Organismen  sein. 

Bei  den  militärischen  Uebnngen  aller  Tmppengattangen  werden  die 
Beine  am  meisten  angestrengt  und  gewiss  auch  am  häofigsten  gequetscht 
und  gestossen,  daher  beginnt  der  Gelenkrhenmatismas  am  häufigsten  in 
den  Gelenken  der  Untereztremitaten.  Der  Einfluss  des  Terschiedenen 
Gebrauchs  der  Gelenke  ist  von  älteren  und  neueren  Forschern  wiederholt 
betont,  neuerdings  wieder  von  Gerhardt,  welcher  (1.  c)  öfters  den 
ausnahmsweisen  Beginn  der  Krankheit  in  den  Gelenken  der  oberen 
Extremitäten  auf  vorwiegende  Anstrengung  gerade  dieser  Gelenke  mit 
Sicherheit  luruckfuhren  konnte. 

Nach  Leb  er  t  beginnen  Vi  ^Her  Erkrankungen  in  den  Gelenken 
der  Unterextremitäten,  nach  Gerhardt^s  Beobachtungen  in  Wnrsburg 
73,5^01  nach  den  Kranken  -  Journalen  des  Garnison  -  Laiareths  in 
Hannover  sogar  76  o/o.  Die  Monatskurven  (S.  149)  zeigen  nun  ihre 
Hohe  im  Mars  und  April,  also  in  den  Monaten,  in  welchen  verhältniss- 
mässig  die  grossten  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Gelenke 
gestellt  werden,  denn  in  den  Monaten  Februar  bis  April  folgen 
rasch  aufeinander  die  Besichtigongen  der  Rekruten,  Kompagnien, 
Schwadronen  u.  s.  w.  Die  dabei  am  meisten  angestrengten  fiiannschaften 
des  1.  Dienstjahres  liefern  auch  stets  das  stärkste  Kontingent  an  den  in 
Rede  stehenden  Erkrankungen,  im  letzten  Jahre  1886/87:  59,7  Vo* 
Schon  die  ersten  militärischen  Uebungen  des  langsamen  Schritts  ermüden 
die  betreffenden  Gelenke  in  hohem  Grade  und  können  so  heftige  Schmersen 
hervorrufen,  dass  manche  Rekruten  laute  Schmerzensäussemngen  zu  unter- 
drücken nicht  im  Stande  sind;  aUtäglich  erfahren  wir  ja  dasselbe,  wenn 
nach  längerer  Pause  irgend  welche  gymnastischen  Uebungen  aufgenommen 
werden:  danach  schmerzen  anfänglich  nicht  nur  die  Muskeln,  sondern 
besonders  auch  die  Gelenke.  Mit  der  zunehmenden  Uebung  steigert  sich 
die  Kraft  der  Gelenke,  die  Elastizität  ihrer  Bänder,  so  dass  sie  allmälig 
die  daran  gestellten  höheren  Anforderungen  zu  bewältigen  vermögen,  so 
lange  relativ  gunstige  Zirkulationsverhältnisse  einen  genügend  raschen 
Abflnss  der  konzentrirten  Synovia  gewährleisten;  wo  dies  aber  nicht  der 
Fall  ist,  wird  es  um  so  eher  zu  polyarthritischen  Erkrankungen  kommen 
können,  wenn  es  sich  um  Leute  handelt,  welche  früher  bereits  daran  ge* 
litten  haben,  in  deren  Gelenken  also  wahrscheinlich  Keime  zurückgeblieben 
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waren,  deren  Entwicklung  unsere  heutigen  Heilmittel  verhindert  hatten, 
die  aber  nun  bei  günstigen  ortlichen  Verbältnissen  von  Neuem  wuchern. 
Im  letzten  Beobachtungsjahre  handelte  es  sich  in  24  <^/o  der  Erkrankungen 
um  Lieate,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der  Einstellung  an 
Polyarthritis  acuta  gelitten  hatten,  ein  Prozentsatz,  welcher  in  früheren 
Jahren  nie  erreicht  ist  und  beweist,  dass  die  Zunahme  der  Erkrankungs- 
zahl nicht  etwa  auf  die  Militärbevolkerung  beschränkt  ist,  sondern  sich 
in  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Zivilbevölkerung  geltend  macht.  Für 
die  Mannschaften,  welche  schon  früher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
habeo,  wurde  nach  Edlefsen's  Beobachtungen  (1.  c.  8.  339  fiP.)  aU 
weiteres  schädliches  Moment  hinzukommen,  dass  sich  in  den  meisten 
Kasernen  Wohnungen  finden,  in  denen  wiederholt  derartige  Erkrankungen 
vorgekommen  sind,  und  auch  die  zunehmende  Infektion  des  Bodens  wurde 
für  die  Garnison  Hannover  zu  berücksichtigen  sein. 

Verfolgen  wir  die  Monatskurven  weiter,  so  sehen  wir  mit  dem 
Monat  April  einen  Abfall  eintreten  bis  zum  September,  und  dem 
entspricht  eine  Periode  verhältnissmässiger  Ruhe  nach  Beendigung  der 
Vorstellungen,  während  die  späteren  Cebungen,  besonders  in  den 
Manövern  mit  der  ganz  veriLnderten,  stets  Anregung  und  Abwechselung 
bietenden  Lebensweise  mehr  den  «Korper  im  Allgemeinen  ermüden, ,  als 
dass  sie  besonders  hohe  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  der 
Gelenke  stellten.  Mit  der  Einstellung  der  Rekruten  beginnt  dann  die 
Monatsknrve  wieder  zu  steigen. 

Fnr  die  auffallende  Uebereinstimmung  der  beiden  Friedensknrven 
glaube  ich  den  Hauptgrund  um  so  mehr  in  den  eben  geschilderten,  aus 
der  Gleichheit  der  Uebnogsperioden  in  der  ganzen  Armee  resultirenden 
Momenten  suchen  zu  müssen,  als  die  ELriegsknrven  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  zeigen:  die  Armeekurve  steigt  vom  Juli  bis  September, 
hält  sich  während  des  letzten  Quartals  1870  ungefähr  auf  gleicher  Hohe 
und  beginnt  mit  dem  Januar  stetig  zu  sinken;  ganz  besonders  bemerkens- 
werth  erscheint  mir  aber  die  Kurve  für  die  Sudarmee,  welche  von  5,2 
im  Januar  auf  2,9  im  Februar  fällt.  Die  gegenüber  der  Armeekurve 
hohe  Erkrankungsziffer  im  Januar,  die  niedrige  im  Februar  glaube  ich 
auf  die  ganz  ausserordentlichen,  kaum  je  von  einer  anderen  Armee  unter 
gleich  erschwerenden  Umständen  ausgeführten  Marschleistungen  im 
Januar,  auf  die  dadurch  verursachten  Ueberanstrengnngen  und  kleine 
unbeachtete  Verletzungen  der  Gelenke  zurückführen  zu  müssen;  denn  die 
anderen  Infektionskrankheiten  nahmen  im  Februar  nicht  nur  nicht  ab, 
sondern  ihre  Zahl  steigerte  sich  noch  erheblich,  von  10,5  o/oo  im  Januar 
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im  FebrDAr,  «ährend  die  gewöhnlich  auf  Erkältangeo  belogenen 
iten  der  Athmnogaorgane  swar  etwas  abnahmen,  aber  keines- 
gleichem  Maaose  wie  die  OelenkrhenmatiBmen. 
iglich  der  eiozelnen  KrankbeitaergcheiDnngen  will  ich  nur 
u  erwähnen,  daw  bei  91  Kranken  =>  21,6  «/<  <lw  Hen  bd  der 
ing  Thnl  nahm;  im  letzten  Jahre  war  die  Zahl  etwas  bÖber, 
27,4  Voi  nnd  ebenso  war  die  Zahl  derjeaigen  Lenla  etwas  grösser, 
regen  inräckgebliebeneD  Henreblers  entlassen  werdaD  mnssteo: 
^D  10,4  für  den  ganzen  zwölQährigen  Beobacbtongacyklns. 
erkenswerth  erscheint  noch,  dass  im  letzten  Jahre  hei  4  fnaekaa 
D  denen  gleich  nach  der  Aufnahme  Endokarditis  konstatirt  wnrdt^ 
I  das  erste  Symptom  der  das  Leiden  charakteiisireDden  Triu 
eben  werden  masste.  Bezüglich  des  Fiebers  ist  mir  in  den 
fahren  aufgefallen,  dasa  die  Zahl  derjenigen  Fälle  in  der  Zn- 
^iriffen  ist,  in  welchen  dasselbe  nnr  sporeoweise  aoftritt  oder 
iz  fehlt;  die  Oelenkaffektion  verläoft  in  diesen  Falten  von  Torn- 
rpide,  nnd  es  entwickelt  sich  gewöhnlich  bald  eine  hochgradige 

sehr  langsam  zd  beseitigende  Anämie.  Immermans  bat  in 
*  ahnten  Vortrag  auf  derartige  E  rank  heits  formen  besonden 
Ata  gemacht  nnd  die  Aneicht  ansgesprochen,  dasa  ihr  Aaftretoi 
»ndbachem  nicht  genug  gewnrdigt  sei;  es  acheint  mir  dies  eben 
oeo  Grund  so  haben,  daas  diese  Fälle  erst  neuerdings  sahlreicber 
;n  sind,  nnd  ich  lasse  dahingestellt,  ob  nnsere  heutige  Therapie, 
iie  Entwickelnng  des  Erankheitskeimes  verhindert,  ohne  ihn  je- 
atödteu,  dabd  von  Einfluse  ist,  oder  ob  es  sich  nm  einen  Wechsel 
kheitsgenins  bandelt. 

twei  im  letzten  Jahre  in  dieser  Form  Erkrankten  entwickelten 
D  in  der  3.— 1.  Krank  heits  woche  psychische  Störnngen  iu  Form 
iger  Melancholie,  die  in  einem  Fall  zn  hartnäckiger  Nahrungf 
rung  führte  und  von  mir  im  Wesentlichen  auf  die  gans  extreme 
bezogen  wurde.  Der  von  Tüngel  iu  den  Schmerzen  and  der 
gkeit  gesuchte  Grand  zu  geistigen  Störungen  konnte  höobsteni 
in  der  Erkranknogen  als  begünstigen dea  Moment  angesprocbeo 
denn  die  überhaupt  nur  massigen  Schmerzen  waren  schon  nub 
en  Tagen  fast  ganz  geschwunden,  ebenao  die  Schlaflougkeil, 
starke  Schwellang  besonders  der  Fass-,  Hand-  nnd  Fingergdenke 
leiden  Fällen  Monate  lang  bestehen,  und  noch  weit  länger  zeigte 

ein  wachsartig  bleiches  Ausaebeo. 
E  oft  sehr  bedrohlicher  Erscheiuuugeo  verliefen  die  Erkrankungen 
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des  letzten  Jahres  bei  Anwendang  der  gewoholichen  Mittel:  Rahigstellang 
der  Gelenke,  Salizyl-Praparaten ,  Antipyrin,  dann  Bädern,  geeigneter 
Gymnastik  und  Massage,  alle  günstig;  von  sämmtlichen  421  Kranken 
starben  3  =r  0,7  «/o* 

Fasse  ich   kuri   das  Endergebniss   der   im  Vorhergehenden  nieder- 
gelegten Erfahrungen  zusammen,  so  geht  daraus  hervor,  dass 

1)  Die  für  die  Armee  festgestellte  Thatsache  der  Zunahme  der 
Erkrankungen  an  Gelenkrheumatismus  für  die  Garnison  Hannover 
in  besonders  hohem  Maasse  zutrifft, 

2)  Die  zunehmende  Zahl  der  Erkrankungen  bei  Leuten,  welche  vor 
der  Einstellung   schon    an  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben 
liefert   den  Beweis,   dass  die  steigende   Rheumarthritisfrequenz 
in  der  Armee  in  erster  Linie  auf  die  in  der  ganzen  Bevölkerung 
sich  mehrende  Erkrankungszahl  zurückzuführen  ist 

3)  Der  akute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  Infektionskrankheit:  für 
.    die   Entwickelung    seiner  Krankheitskeime,    von   denen   bisher 

Guttmann  den  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen  hat,  ist  für 
die  Garnison  Hannover  die  zunehmende  Infektion  des  Bodens 
und  im  letzten  Jahre  (1886)  besonders  der  wiederholt  abnorm 
niedrige  Grundwasserstand  von  wesentlichster  Bedeutung;  während 

4)  als  weiteres  ätiologisches  Moment  (Edlefsen)  für  die  ad  2  er^ 
wähnten  Erkrankungen  zu  berücksichtigen  ist,  dass  in  der  weit- 
aus grossten  Zahl  unserer  Kasernen  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
früher  vorgekommen  sind.  — 

5)  Allgemein  giltige  Beziehungen  zwischen  der  Erkrankungszahl 
und  den  Witternngsverhältnissen  haben  sich  in  der  Garnison 
Hannover  nicht  nachweisen  lassen;  nur  in  einzelnen  Monaten, 
welche  eine  ungewöhnlich  hohe  oder  niedrige  Krankheitsfrequenz 
zeigten,  konnten  solche  im  Sinne  Edlefsen*s  und  Hirsches 
konstatirt  werden. 

6)  Die  auffallende  Uebereinstimmung  der  monatlichen  Friedenskurven 
für  d\e  Armee  und  die  Garnison  Hannover  deutet  darauf  hin, 
dass  derselben  die  gleiche  Ursache  zu  Grunde  liegt,  welche  ich 
in  der  Gleichheit  der  Uebnngsperioden  suche;  von  entscheidender 
Bedeutung  scheint  hier  der  Gebrauch  und  die  damit  verbundenen 
kleinen,  ^  gewohnlich  unbeachtet  bleibenden  Verletzungen  der 
Gelenke  zu  sein,  was  durch  die  ganz  besonders  hohe  Ziffer  der 
zuerst  befallenen  Gelenke  der  Unterextremitätea  (76  Vo)  bestätigt 
wird. 
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Nachdem  festgestellt  ist,  dass  die  in  steter  Zanahme  begriffenen 
Erkrankangen  an  GeleDkrheumatismns  eine  Gefahr  für  die  Schlagfertigkeit 
ODserer  Armee  einscbliessen,  wird  es  unsere  nächste  Aufgabe  sein  mössen, 
dieser  Gefahr  vorzabeagen,  zanächst  durch  Zurückstellung  solcher 
Rekruten,  welche  auf  Grund  eines  Phjsikatsattestes  nachweisen,  dass  sie 
in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben, 
wenn  auch  keine  anatomischen  Veränderungen  davon  an  den  Gelenken 
zurückgeblieben  sind.  Ferner  würde  es  sich  empfehlen,  diejenigen 
Rekruten,  bei  welchen  sich  schon  im  Beginn  der  Ansbildungsperiode 
heftigere  Gelenkschmerzen  zeigen,  einer  besonderen  ärztlichen  Eontrole 
zu  unterstellen,  ohne  sie  dabei  dem  Dienste  zu  entziehen,  und  Maass- 
regeln zur  Kräftigung  ihrer  Gelenke  anzuordnen,  wie  spirituöse 
Waschungen,  aktiv-passive  Gymnastik  mit  zweckentsprechender  Massage. 
Leute,  welche  eine  Erkrankung  an  .Gelenkrheumatismus  überstanden, 
müssten  bei  günstigen  häuslichen  Verhältnissen  vor  der  Aufnahme  des 
Dienstes  längere  Zeit  beurlaubt  und  später  nicht  in  den  früheren 
Quartieren,  sondern  in  anderen,  bisher  von  derartigen  Erkrankangen 
freien  Räumen  einquartiert  werden.  Endlich  würde  es  sich  empfehlen, 
Leute,  welche  mehr  als  zwei  Erkrankungen  im  Laufe  eines  Jahres  durch- 
gemacht, auch  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  an  den 
Gelenken  als  zeitig  unbrauchbar  zu  entlassen. 


IL 

Ueber  Antifebrin. 

Ich  erwähnte  schon  gelegentlich  der  Besprechung  des  Einflusses 
der  Bodenbeschaffenheit  auf  die  Erkrankungszahl  an  Rheumatismen,  dass 
sich  im  Sommer  1886  gleichzeitig  mit  dem  abnormen  Sinken  des  Gmnd- 
wasserstandes  nach  längerer  Pause  wieder  Erkrankungen  an  Unterleibs- 
typhus in  der  Garnison  Hannover  zeigten.  Gleich  die  ersten  Fälle  vei^ 
liefen  unter  sehr  schweren  Erscheinungen,  und  die  bald  erfolgende 
Erkrankung  von  vier  Lazarethgehülfen,  welche  ausschliesslich  mit  der 
Pflege  der  Tjphen  betraut  gewesen  waren,  lieferte  den  Beweis,  dass  es 
sich  um  ein  ungewöhnlich  infektiöses  Krankfaeitsvirus  handelte;  ich 
verliess  daher  die  «bislang  von  mir  angewandte  Therapie,  welche  gani 
den  von  Fraentsel  (Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift  XV,  S.  117  ff.) 
vertretenen  Grundsätzen  entsprach,  und  wandte  gleich  nach  den  ersten, 
so  sehr  günstig  lautenden  Veröffentlichungen  von  Cahn  und  Hepp  das 
Antifebrin  an,  und  zwar  ausnahmslos  mit  so  guten  Erfolgen,  dass  ich  es 
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dann   aoch    bei    allen    möglichen    anderen    Krankheiten  erprobte.      Im 
Gänsen  habe  ieh  es  angewandt  bei  79  Patienten,  von  denen  litten  an 

1)  Masern 4 

2)  Scharlachfieber .  14 

3)  Unterleibstjphns 12 

4)  Lnngenentzandnng 32 

5)  Bmstfellentsnndnng 2 

6)  Akut.  Bronchialkatarrh 7 

7)  Toberkulose  der  Lnngen 2 

8)  ^  ^    DrSsen     ......      1 

9)  Aknt  Gelenkrhenmatismus 5 

10)  Perityphlitis 1 

11)  Nearalg.  N.  snpraorbiu  .    .     .    ....      1 

Znsammen  79 
Die  Wirkungen  des  Aniifebrin  waren  bezäglich  der  Herabsetanng 
der  erhöhten  Korperwiurme  in  allen  Fällen  dieselben,  im  Uebrigen  waren 
sie  aber  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  sehr  verschieden;  am 
gläosendsten  bewährte  sich  das  Mittel  bei  den  Typhen,  hier  stimmten 
meine  Beobachtungen  mit  den  von  Cahn  und  Hepp  (Berl.  Klinische 
Wochenschr.  1887,  No.  1  und  2)  sowie  von  Faust  (Deutsche  Medizinische 
Wochenschr.  1887,  No.  16,  17)  veröffentlichten  Erfahrungen  ungefähr 
nberein,  während  ich  bei  anderen  Krankheiten,  besonders  bei  denjenigen 
der  Athmongsorgane  weniger  gute,  cum  Theil  sogar  schlechte  Erfolge 
roQ  dem  Mittel  sah. 

Die  chemischen  Eigenschaften  des  Antifebrin  sind  in  den  erwähnten 
Arbeiten  ausführlich  klar  gelegt ;  nach  seiner  Znsammensetsung  war  nun 
iwar  ein  einleuchtender  Grund  für  eine  vortheilhaftere  Wirkung  gegen- 
über dem  Antipyrin  nicht  vorhanden,  aber  nach  der  vielfach  gemachten 
Erfahrung  des  ungünstigen  Einflusses  des  letzteren  auf  die  Verdauungs- 
organe, welche  sich  mir  noch  kurz  vor  Anwendung  des  Antifebrin  bei 
einem  schweren  Typhus  bestätigte,  Hess  mir  gerade  die  Beobachtung, 
dass  Antifebrin  auf  die  Verdauungsorgane  ohne  Wirkung  sei,  dasselbe 
im  Typhus  besonders  empfehleoswerth  erscheinen, .  um  so  mehr,  als  ihm 
such  die  von  Fraentzel  mit  Recht  (1.  c.  8.  123)  hervorgehobene  üble 
Wirkung  anderer  Antipyretica  auf  den  Puls  zu  fehlen  schien.  Die 
ansnahmslos  bei  allen  Typhen  beobachteten  Wirkungen  waren  folgende: 
1)  Dts  Allgemeinbefinden  hob  sich  in  ganz  auffallender  Weise;  ja 
bei  frischen  Fällen,  in  denen  das  Mittel  gleich  vom  Beginn  der  Aufnahme 

gegeben  werden  konnte,  blieb  es  während  des  ganzen  Verlaufes  so  günstig, 
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dasa,  wie  auch  mehrfach  too  Kollegen  darch  den  Angenachein  bestätigt 
warde^  den  Kranken  die  schwere  Krankheit  trotz  wochenlanger  Morgen- 
temperatnren  von  39 — 40,5^  nicht  anzusehen  war.  2)  Das  Sensoriom 
blieb  ft'ei,  die  Kopbchmerzen  schwanden,  was  für  manche  Kranke, 
besonders  zwei  sehr  schwer  erkrankte  Lazaretbgehalfen  von  so  grosser 
Erleichterung  war,  dass  sie  selbst  immer  wieder  um  das  Mittel  baten. 
8)  Ein  anderer  Grand,  warnm  dies  öfters  geschah,  war  dieser,  dass  es 
fast  stets  rahigen  Schlaf  machte,  and  zwar  nicht  nar  in  der  Zeit  der 
febris  continaa,  sondern  auch  später,  als  des  Fiebers  .  wegen  seine 
Darreichang  gar  nicht  mehr  nothig  gewesen  wäre.  4)  Die  Temperatur 
wurde  stets  nach  halben  oder  ganzen  Grammdosen  aaf  oder  anter  die 
Norm  herabgesetzt,  und  zwar  erreichte  sie  den  tiefsten  Stand  erst  allmälig 
nach  3—5  Stunden,  um  dann  in  der  Regel  etwas  schneller  aaf  die  frohere 
Hohe,  mitunter  auch  noch  daräber  hinaus  zu  steigen.  5)  Mit  ganz 
seltenen  Ausnahmen  ging  korrespondirend  mit  der  Temperatar  die  Puls- 
frequenz herab,  zugleich  hob  sich  die  Spannung  des  Arterienrohrs. 
6)  Das  Austrocknen  and  Rissigwerden  der  Schleimhäute  der  Mondhohle, 
der  Zunge  und  Lippen  blieb  aus.  7)  Auf  den  lokalen  Krankheitsprozees 
hatte  das  Antifebrin  keinen  direkten  Einflnss,  andererseits  fehlten  alle 
üblen  Nebenwirkungen  auf  die  Verdaaungsorgane.  8)  Einen  Einflnss  aof 
die  Nieren  habe  ich  nicht  beobachtet.  9)  Die  oft  ziemlich  starke  Schweias- 
entwickelnng  und  die  geringe  Gyanose  waren  bei  den  Tjphen  nie  lästig. 
Kollapserscheinungen  sind  in  keinem  Fall  eingetreten. 

Unter  den  geschilderten  Wirkongen  des  Antifebrin  hebe  ich  diejenige 
aof  den  Pols,  ond  den  Mangel  einer  solchen  aof  die  Yerdaoongsorgane 
ganz  besonders  hervor;  leider  habe  ich  die  erstere  nicht  dorch 
sphygmographische  Kurven  Yeranschaulichen  können,  aber  die  sowohl 
auf  der  inneren,  als  aoch  auf  der  äasseren  Station,  wo  Stabsarzt 
Dr.  Richter  das  Büttel  in  mehreren  Fällen  von  Erysipelas  anwandte, 
sorgfältig  geführten  Temperatar-  ond  Polskorven  haben  übereinstimmend 
mit  den  Kurven  von  Cahn,  Hepp  und  Faust,  entgegen  den  Behaaptongen 
FräiikePs  (Deutsche  Med.  Woehenschr.  1886,  No.  43,  44),  bewiesen,  dass 
der  günstige  Einflnss  des  Mittels  auf  den  Puls  von  hoher  Bedeutang  ist. 
Den  eben  erwähnten  Momenten  messe  ich  auch  hauptsächlich  die  aof- 
fallende  Hebung  des  Allgemeinbefindens  bei,  welche  ich  bei  Aufzählung 
meiner  Beobachtongen  an  die  Spitze  gestellt  habe,  weil  sie  als  erster 
sichtbarer  Erfolg  imponirt  ond  für  den  ganzen  Krankheitsverlaof  das 
Wichtigste  bleibt 

Was    die   Anwendung    des    Mittels    betrifft,    so    ist   zonächst   zo 


i 
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berockBichtigeD,  wie  Cahn  und  Hepp  schon  aogegeben  haben,  dass  die 
Wirkung  individuell  sehr  verschieden  ist;  ich  habe  femer  beobachteti 
dass  wenn  das  Antifebrin  sich  von  'vornherein  anhaltend  nnd  intensiv 
wirksam  erwies,  der  ganae  Erankheitsverlaaf  ein  leichterer  war,  so  dass 
es  sogleich  einen  Maassstab  für  den  Orad  der  «Infektion  abgab.  Im 
Beginn  der  Erkrankongen  waren  kleine  Gaben  von  0,25  stets  unwirksam, 
in  der  Regel  mussten  Orammdosen  gegeben  werden;  der  Versuch,  durch 
wiederholt  gereichte  halbe  Grammdosen,  bis  zu  3,0  in  12  Stunden,  die 
Temperatur  dauernd  niedrig  zu  erhalten,  hatte  nicht  den  erwünschten 
Erfolg:  die  Wirkung  auf  Temperatur  und  Puls  war  eine  sehr  unvollkommenci 
es  trat  stärkere  Cyanose  auf,  und  auch  das  Sensorium  blieb  benommen, 
so  dass  ich  bald  zu  den  grosseren,  1 — 2  Mal  in  24  Stunden  gereichten 
Orammdosen  zurückkehrte.  Das  Oesammtverfahren  bestand  darin,  dass 
bei  Morgentemperaturen  über  39,0®  zuerst  ein  Bad  von  26®  gegeben  und 
so  weit  abgekühlt  wurde,  bis  die  Temperatur  unter  38®  sank;  sobald  sie 
dann  wieder  über  39^  gestiegen  war,  wurde  1,0  Antifebrin  gegeben,  und 
diese  Dosis  musste  in  det  Regel  Nachmittags  zwischen  4  und  6  Uhr 
wiederholt  werden;  erreichte  die  Morgentemperatur  nicht  39®,  so  wurde 
das  Bad  weggelassen  und  nur  morgens  und  abends  0,5 — 1,0  Antifebrin 
gegeben.  Die  Wirkung  dieses  Verfahrens  war  wie  erwähnt  eine  ausnahms- 
los gunstige,  und  den  besten  Beweis  für  den  auch  dem  Laien  imponirenden 
Erfolg  hatte  ich  darin,  dass  die  vier  bei  der  Pflege  erkrankten  Lazareth- 
gehölfen  dasselbe  mit  ganz  unerschütterlichem  Vertrauen  bei  sich  selbst 
angewandt  wünschten.  Das  Pulver  wurde  entweder  in  Portwein  gereicht, 
oder  in  Oblate,  und  dann  wurde  Portwein  nachgetrunken. 

Wenn  ich  hiermit  im  Wesentlichen  auch  nichts  Neues  biete,  sondern 
nur  die  Beobachtungen  von  Cahn,  Hepp,  Faust  u.  A.  bestätige,  so 
erscheint  mir  doch  wegen  des  immer  von  Neuem  ausbrechenden  Kampfes 
for  die  Kaltwasserbehandlung  als  einsiges  Heil  im  Typhus  die  Ver- 
öffentlichung der  Erfolge  unseres  Verfahrens  um  so  mehr  angebracht,  als 
wir  darin  für  den  Fall  eines  Krieges  ein  vortreffliches  Hülfsmittel  haben 
werden.  Im  Oarnison-Lazareth  zu  Hannover  ist  in  früheren  Jahren  die 
Brand  tische  Methode  genau  nach  dessen  Vorschrift  mit  wechselndem 
Erfolge  angewandt,  aber  auch  in  günstig  verlaufenen  Fällen  habe  ich  nie 
ein  Krankheitsbild  gesehen,  ine  bei  dem  oben  geschilderten  Heilverfahren, 
durch  welches  das  Allgemeinbefinden  in  einer  Weise  gehoben  wird,  dass 
man  kaum  je  den  Eindruck  bekommt,  einen  schwer  Kranken  vor  sich 
zu  haben.  Selbst  wenn  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  allgemein 
als  die  beste  anerkannt  wäre,  so  würde  uns  dies  meines  Erachtens  nicht 
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cht  SberhebeD,  anch  aodere  tia  gut  erprobte  HeilmethodeD  in  den 
>n-LanretheD    dnrcbr  die  ErfahroDg  am  Krankenbett   kennen  an 

da  vir  im  Kriege  ja  nor  ganz  ans  n  ab  ms  weise  in  der  Lage.  Bind, 
etbodiscbe  Kaltwaaterbebandlnog  anwenden  zn  können, 
i  Masern  und  Scharlach,  ancb  bei  Erysipel  (vergL  S.  163)  wirkte 
Jfebrin  nicht  minder  günstig,  and  ich  darf  erwähnen,  das«  ich  tod 
)Ilegen,    welche    es    aof   meine  Empfehlnng   in   der  während  des 

Winters  in  HanooTer  berrBchenden  Schar) achepidemie  hei  Kindern 
gedehnterer  Weise  ansowenden  Gelegenheit  hatten,  gehört  habe, 
I  mit  der  Wirkang  nnr  zufrieden  sein  konnten, 
aniger  gaten  Erfolg  hatte  ich  bei  akaten  Gelenkrhenmatismen  ond 

namentlich  einen  ähnlich  gänstigen  Einfloss,  wie  wir  ihn  den 
iräparaten  nnd  dem  Antipynn  verdanken,  nicht  wahrnehmen, 
ignnstig  waren  meine  Erfahrungen  bei Langenkrankbeiten,  sowohl 
-  und  Brustfellentzündungen,  ala  anch  tuberkulösen  Lfciden. 
!rB  bei  Pneomonieen  blieb  die  Wirkung  auf  Hen  und  Arterien- 
is,  die  bei  Typhen  bedeatungslose  Cyanose  machte  sieh  oft  in 
Weise  bemerkbar,  während  das  Senaorinm  in  manchen  FUen 
len,  der  Schlaf  uumhiger  wurde,  was  Alles  darauf  hindeutet,  dsM 
io  durch  das  Lnngenleiden  an  sich  erbeblich  bebinderte  Befreinng 
ites  von  Kohlensäure  hier  durch  das  Antifebrin  noch  weiter 
ig  beeioflosst  wird,  wSbrend  die  Wirkung  aof  die  Temperatur 
usbleibt.     Bei   toberkulösen  Leiden   sowohl   der  Lungen  als  der 

trat  die  scfa  weiss  (reibende  Wirkung  in  störender  Weise  zu  Tage, 
nur  einigermaassen  erfolgreiche  Dosen  gereicht  wurden, 
nibesonderserfolgreich  erwies  sich  das  Antifebrin  anch  indem 
'all  von   S upraorbital neural gie ;  während  ich  ea  also  hier,  femer 

akuten  Infektionskrankheiten,  in  erster  Linie  bei  dem  Unterleibs- 
unbediogt  empfehlen  wnrde,  halte  ich  bei  seiner  Anwendung  in 
krankbeiten  grosse  Vorsicht  für  geboten. 

tunachweig,  im  November  1887. 
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Die  neae  Mektionskranklieit  Weil 's  in  der  Armee. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Hüeber  in  Ulm. 


Professor  Dr.  A.  Weil  (Heidelberg— Dorpat)  hat  1886  im  39.  Band  des 
yDeoUcben  Archivs  for  klinische  Medizin^  aber  „eine  eigenthfimlichei 
mit  Milztamor,  Iktems  and  Nephritis  einhergehende  akate  Infektions- 
krankheit*^ eingehend  berichtet,  eine  Krankheit,  welche  ganz  anffallend 
von  dem  klinischen  Bilde  der  bekannten  Infektionskrankheiten  abwich, 
YoUig  eigenartig  verlief  and  bisher  noch  nicht  geschildert  warde,  allem 
Anscheine   nach  ein  morbas  sai  generis,  eine  neae  Infektionskrankheit! 

Weil  hofft  von  seiner  Veroffentlichang,  dass  dieselbe  za  weiteren 
Forschangen  nnd  Mittheilangen  den  Anstoss  geben  mochte. 

Zwei  der  Weirschen  Fälle  waren  von  Friedreich  beobachtet 
(Sommer  1870),  zwei  von  ihm  selbst  (1882)  als  Leiter  der  medizinischen 
Klinik  zo  Heidelberg. 

1)  Kaafmann  £.,  23  Jahre  alt,  schon  fraher  an  Gelenkrheamatismas 
and  Ileotyphas  behandelt,  erkrankte  am  18.  6.  1870  mit  Leib  weh, 
Dorchfall,  grosse^  Madigkeit,  heftigen  Glieder»  und  Maskelschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Darst  and  am  folgenden  Tage  hinzutretender  gelblicher 
Färbung  von  Haut  and  Aagen.  —  20.  6.:  Hohes  Fieber,  starker  Ikteras; 
vergrosserte  drackempfindliche  Leber,  vergrosserte  Milz.  —  21.  6.:  Kopf- 
schmerz; Erbrechen;  dankler  eiweissreicher  Harn.  —  22.  6.:  Gefärbter 
Stahl  bei  Zanahme  des  Ikteras,  weissbelegte  Zange.  —  24.  6.  (6.  Tag): 
Abfall  des  Fiebers,  Zarackgehen  sämmtlicher  genannter  Krankheits- 
erscheinangen.  —  Am  26.  6. :  Neaerdings  Fieber  mit  Erbrechen  a.  s.  w., 
bis  2.  Jali.  —  Ungestörte  Rekonvaleszenz  bei  angewohnlichem  Hanger- 
gefahl.  —  20.  7.:  Geheilt  entlassen. 

2)  Kellner  M.,  22  Jahre  alt,  bisher  stets  gesand,  erkrankte  plötzlich 
am  8.  7.  1870  mit  Schmerzen  aaf  der  Brast,  im  Kreoz,  in  der  Maskalatar 
der  Schenkel  nnd  Waden.  Appetitmangel,  Darst,  intensives  Krankheits- 
gefühl, heftiger  Schwindel,  danner  Stahl.  —  Am  11.  7.  (4.  Tag):  Auf- 
nahme in  die  Klinik:  Temperatur  39,0^ ;  Pols  112,  Zange  belegt;  Glieder 
aaf  Druck  empfindlich.  —  12.  7:  Leichter  Ikteras:  eingenommener  Kopf; 
Delirien;  trockene  Zunge,  vergrosserte  druckempfindliche  Leber;  trüber, 
eiweisshaltiger  Harn.  —  13.  nnd  14.  7. :  Zunahme  der  Gelbsucht  und  der 
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genannten  Symptome;  Delirien  cor  Nachtzeit;  vergrosserte  Milc;  trockene 
Zunge;  Erbrechen;  Aosleernngen  zum  Theil/ konsistent  and  gallig.  — 
15.  and  16»  7.:  Leichtes  Fieber,  fleckige  Rothe  am  Kampf  and  im  Oesicht. 

—  17.  bis  22.  7.:  Fieberfrei;*  objektives  and  subjektives  Wohlbefinden. 

—  22.  bis  26.  7.:  (16.  bis  19.  Tag)  wieder  allmäliges  staffelformiges 
Ansteigen   des  Fiebers,  jedoch  ohne  besondere  subjektive  Beschwerden. 

—  Bei  der  Entlassung  (4.  8.  —  29.  Tag)  noch  Spuren  von  Ikterus  bei 
auffallend  schlechtem,  blassem  Aussehen  und  bedeutender  Abmagerung. 

3)  Dr.  Fr.,  23  Jahre  alt,  in  letzter  Zeit  an  Magen -Darmkatarrh 
gelitten  und  geistig  überarbeitet,  erkrankte  am  8.  6.  Iä82  mit  Fieber, 
starkem  Kopfweh,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  unruhigem 
Schlaf  und  Durchfall.  —  Am  10.*  6.  1882  in  die  Klinik  aufgenommen: 
Klagen  über  starke  Hinfälligkeit,  Schwäche  und  Schwindel;  leichte 
Gelbsucht,  vergrosser te,  druckempfindliche  Leber,  vergrosser te  Milz; 
belegte  Zunge;  Temperatur  40,0^;  trüber  eiweissreicher  Harn.  —  11.  6.: 
Delirien  des  Nachts:  Zunahme  des  Ikterus.  —  14.  6.:  Ruckgang  der 
Leberschwellung  und  Albuminurie.  —  15.  6.:  Kopf  frei:  Wohlbefinden; 
fieberfrei.  —  Vom  18.  bis  23.  Krankheitstage  wieder  Fieberbewegongeo, 
ohne  sonstige  Krankheitserscheinungen.   —    Wegen  Iridocyclitis  verlegt. 

4)  Soldat  W.,  23  Jahre  alt,  erkrankte  am  S.  7.  1882  plötzlich  mit 
Frieren,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit, 
Durchfall.  —  Tags  darauf  Eintritt  in  die  Klinik:  Temperatur  39,7^ 
Puls  104;  Zunge  belegt,  Leib  aufgetrieben,  Milz  vergrossert,  Urin  trobe 
und  eiweissreich,  enthält  hyaline  und  epitheliale  Cylinder  und  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen.  —  12.  7.:  Angehaltener  Stuhl,  unruhiger  Schlaff 
leichter  Ikterus,  sehr  grosse  MilzdSmpfung.  —  13.  7.:  Zunahme  voa 
Ikterus  und  Albuminurie,  andauernder  Kopfschmerz  und  Schwindel,  kein 
Stuhlgang,  mittleres  abendliches  Fieber.  —  14.  7.:  Roseolaflecke; 
Temperatur  M.  37,8  —  A.  39,2°.  —  Vom  15.  7.  ab  (8.  Tag)  rasche  Ab- 
nahme sämmtlicher  Erscheinungen;  vom  17.  7.  ab  (10.  Tag)  dauernd 
fieberfrei.  —  20.  7.:  Verschwinden  des  Ikterus.  —  Entlassen  am 
20.  September. 

Ich  fuge  hinzu  WeiTs  eigene  Rekapitulation  in  gekürztem  Aaszog: 
,  «In  diesen  4  übereinstimmenden  Fällen  handelt  es  sich  am  akot 
fieberhafte,  mit  schweren,  nervösen  Erscheinungen,  ausser- 
dem mit  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Ikterus,  nephritischen 
Symptomen  einhergehende  Erkrankungen,  die  aber  nach  ver« 
hältnissmässig  kurzer  Dauer  des  schweren  Krankheitsbiides 
einen  raschen  günstigen  Verlauf  nahmen.  —  Aetiologie  fehlt,  die 
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KrankeD  standen  im  kräftigsten  Mannesalter  und  erkrankten  sammtlich  in 
der  heissen  Jahreszeit  Der  Beginn  der  Krankheit  war  ein 
plötzlicher,  ohne  Prodromi:  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Durst,  äasserste 
Mattigkeit  and  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  Racken  and  Gliedmaassen, 
Kop&chmerz,  Schwindel,  Neigang  za  Somnolenz,  schlechter  Schlaf, 
meist  schmerzlose  Dnrchfalle.  Weiterhin  (3.  bis  6.  Tag)  ansser  hohem 
Fieber,  grosser  Hinfälligkeit  and  sehr  entwickelten  Gerebralerscbeinangen: 
Ikterus,  schmerzhafte  Leberschwellang,  Milzvergrosserang,  Zeichen  einer 
Nephritis  acuta,  Störungen  seitens  des  Digestionsapparats.  —  Am  5.  bis 
8.  Tage:  Wendung  zum  Bessern  unter  allmäligem  Fieberabfall;  Schwinden 
des  Ikterus  u.  s.  w.  —  Dann  meist  Störung  der  Apyrexie  durch  erneutes 
Fieber  von  5  bis  6tägiger  Dauer,  bei  sonst  verhältnissmässig  objektivem 
wie  subjektivem  Wohlbefinden.  —  Weiterhin  langsame  Rekonvaleszenz, 
trots  der  im  Ganzen  kurzen  Dauer  der  fieberhaften  Erkrankung;  allmälige 
Erholung  der  in  Eräftezustand  und  Ernährung  stark  heruntergekommenen 
Kranken.'' 

Goldschmidt  (Nürnberg)  berichtet  im  Deutschen  Archiv  f.  Kl.  M. 
40.  Band  Seite  238  ff.  über  einen  am  LS.  11.  1885  ins  Krankenhaus  trans- 
ferirten  84  jährigen  Taglöhner,  der  vor  5  Tagen  bei  der  Arbeit  plötzlich 
bewosstlos  und  im  Anschluss  hieran  schwer  krank  wurde.  —  Hauptklagen 
Kopf-,  Hals-  und  Gliederschmerzen,  Appetitmangel,  Durchfall,  Erbrechen. 
—  Bei  der  Aufnahme:  Fieber,  beschleunigter  Puls,  belegte,  trockene 
Zunge,  ausgesprochene  Gelbsucht;  vergrosserte,  druckempfindliche  Leber. 
Weiterhin  starke  Milzschwellung,  DruckenSpfindlichkeit  der  Nierengegend, 
ErbrecheUi  ungefärbter  Stuhl,  spärlicher  eiweisshaltiger  Urin  (der  mit 
Karzstäbchen  dicht  besetzte  Cjlinder  zeigte).  —  Am  10.  Tage  der 
Erkrankung:  Abfall  des  Fiebers,  wieder  gefärbter  Stahlgang  u.  s.  w., 
jedoch  noch  Fortbestehen  des  Ikterus.  —  Vom  22.  bis  80.  11.  Rezidiv: 
hohes  Fieber  mit  tiefen  Morgenremissionen  bei  sonst  befriedigendem 
subjektivem  wie  objektivem  Befinden.  Sehr  langsame  Rekonvaleszenz 
anter  sehr  verzögertem  Schwinden  der  ikterischen  Verfärbung. 

Eine  hiermit  übereinstimmende  Krankheitsschilderung  gab  Aufrecht 
(Magdeburg)  unter  der  Bezeichnung  „Acute  Parenchymatöse^  Seite  619  ff. 
des  40.  Bandes  genannten  Archivs.  —  Der  erstere  seiner  beiden  Fälle, 
ein  33jähriger  phthisischer  Arbeiter,  erkrankte  am  22.  Tage  seines 
Liazarethaufenthaltes  (Dezember)  plötzlich  mit  hohem  Fieber  (wozu  sich 
nach  3  Tagen  Ikterus  nebst  Albuminurie  gesellte)  und  starb  am  11.  Tage 
unter  Hinzutritt  von  Erbrechen,  Somnolenz  und  Anurie.  Die  Sektion 
ergab  ausser  dem  phthisischen  Lungenbefund:  vergrosserte  Milz,  schlaffe, 
Irube,  hämorrhagische  Nieren  und  eine  kleine,  schlaffe,  blasse  Leber. 


.  Fall  Aufrecht'«  betraf  äntn  tat  dabin  vä. 
>li«D,  den  beMeren  SiXndeo  angebörigen  llaan,  der  nüt  den 
jen  eiaea  ^akoten  BCageakatarTht"  (PtbruMr  1877)  «krankte, 
am  4.  Tage  leichter  Blktema*  geaellte;  bei  gro— er  Hinfilligkeit 
lernng  ünea  äiuserst  spärlichen,  eiweässreicheo  Urins  erfolgte 
iter  Drämiscben  EonTulsioDcn  am  7.  Tsge  der  Krankheit.  — 
D  argab  feltiggelb  aoasebeode  Bemnnskalatar;  TCTgrösserte, 
eher  nnd  geschwollene,  trübe,  blaasgelbe  Nieren,  welche  bödeo 
n  der  mikroskopischen  ünteraacbong  (statt  die  *ennatbeteo 

SD  Beigen)  voilstäodig  mit  gleichmäsug  gmesen  dnnklen 
(Mikrokokken)    darchsatct    waren.      Weil    diese   Erkraoknng 

die  lebenswichtig Blen  parenchymatösen  Organe  (Leber,  Nieren, 
)  befiel,  nannte  sie  Aufrecht  „acnte  Parenchymatöse V 
S31  ff.  des  gleichen  Bandes  beschreibt  im  Ansehlnse  hieran 
!r  (Leipsig)  Kwei  weitere  Fälle  ron  «fieberhaftem  Ikterus 
»lebe  im  Jahre  1686  bionen  3  Tagen  seinem  Spital  angingen, 
er  Aufnahme  ins  Krankenbaas  in  Irgend  welcher  Verbindong 
m  haben.  Beide  hatten  hohes  Fieber,  massigen  Ikterus  und 
kelschmersen,  besonders  in  den  Waden.  Der  dne  deraelben 
lies  Albnminurie,  Herpes  labialis  und  Naseublnlen. 

Fall  Wagner's  (ein  20 jähriger  Barbier)  erkrankte  pl5txlieh 

1866)  beim    Aufwachen  mit  massigem  Frost  und  folgendem 

mit  Eopfsebmers,  Schwindel  nnd  Appetitlosigkeit;  wüterhin 
1  grosse  Schwäche,  Schlaflosigkeit,  stetes  Schwindelgefnhl  ond 
pfnng,  wosD  sich  am  3.  Tage  unter  hohem  Fieber  (39,6°) 
ennigtem  Fnls  (136)  leichter  Iktems  gesellte,  bei  schwach 
er  Uilz  nnd  Druck empfindlichkeit  der  Extremitäten,  besonders 

Hnaten  mit  Aaswurf;  Barn  nicht  ikteriscb,  ohne  Kwetss. 
U  der  hohen  Temperatur  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden, 

anch  die  auffallend  starke  Mnskelscbwäcbe,  so  dass  Fatioit 
,ch  Beginn  der  Krankheit  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
I.  Fall  Wagner'e  betraf  einen  33jährigen  Postboten,  der 
)  nach  einem  Nachtdienst  (wobei  er  «ne  Zeitlang  auf  Feileo 
hatte)  plötzlich  mit  „Kopfschmerz,  starkem  Schwindel  und 
ihmenen  in  den  Beinen*  erkrankte.  Am  3.  Tsge  leichter 
rpes  labialis,  reissende  Wadeascbmersen,  völlige  Appetitlosigkeit 
innrie  bei  hohem  Fieber  (über  40,0")  and  sehr  beacbl ennigtem 
;   weiterbin  Zunahme  des  Ikterus,  Nasenbluten  nnd  schleimige 

Stähle.    Entlassung  16  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
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Diese  etwas  weite  Einleitung  (resp.  diesen  Litteraturaasweis)  halte 
ich  nicht  allein  deshalb  für  erforderlich,  weil  bei  dem  heutigen  reichen 
Markt  an  Novitäten  die  betreffenden  Mittheilnngen  sich  der  Kenntniss 
oder  Brinnening  des  Einzelnen  mehr  oder  weniger  entzogen  haben  durften, 
sondern  besonders  auch  wegen  der  hierdurch  ermöglichten  Yergleichnng 
der  einzelnen  Erankheitsbilder  genannter  Autoren  mit  den  von  mir  im 
Sommer  1887  zu  Ulm  beobachteten  4  ahnlichen  Fällen.  —  Was  bei 
diesen  Kranken  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  erregte,  war,  aufrichtig 
gesagt,  keineswegs  die  Suche  nach  Neuem,  sondern  zunächst  die  Ver- 
legenheit, die  zu  beschreibenden  Falle  in  unserer  militarärztlichen 
Krankheitsnbersicht  unterzubringen,  da  sie  ebensowenig  unter  No.  10 
(Oastrisches  Fieber),  als  unter  No.  95  (Katarrhalische  Gelbsucht)  passten, 
denn  der  gewohnliche  Ikterus  verläuft  ja  fast  nie  mit  hohem  Fieber, 
Pnlsbeschleuniguog,  zeigt  überdies  den  hier  fehlenden  schwarzgrunen 
Urio  u.  B«  w.  Weiterhin  erschien  der  Ikterus  hier  erst  am  3.  bis  7.  Tage 
der  Erkrankung,  konnte  also  nicht  das  ursächliche  Krankheitsmoment 
bilden,  sondern  musste  lediglich  als  Begleiterscheinung  einer  schweren 
AUgemeinerkrankung  aufgefasst  werden,  so  dass  sich  SQgar  der  Gedanke 
an  haematogenen  Ikterus,  an  Blutdissolution  aufdrängte,  eine  Deutung, 
die  schon  der  verstorbene  Niemeyer  (8.  Aufl.  I,  682)  dem  Gallenfieber, 
biliösen  Typhoid  der  früheren  Autoren,  gab.  —  Leider  weist  nun  die 
exakte  klinische  Beobachtung  meiner  Kranken  manche  Lücken  auf, 
allein  diese  Fälle  waren  eben  nicht  von  Anfang  an  zur  Veröffentlichung 
bestimmt,  der  erste  Fall  betraf  mich  bloss  in  meiner  Eigenschaft  als 
Truppenarzt,  und  die  drei  weiteren  fielen  in  eine  Periode  des  hohen 
Krankenstandes  und  in  eine  Zeit,  wo  sämmtliche  Hülfsärzte  der  Garnison 
XU  den  Herbstnbungen  ausmarschirt  waren,  und  ich  selbst,  ausser  meiner 
bisherigen  Station,  noch  die  Abtheilung  der  innerlich  Kranken  für  den 
abwesenden  Ordinarius  mit  zu  versehen  hatte.  Dies  zur  Entgegnung  auf 
berechtigte  kritische  Bemängelungen  klinischer  Unterlassungssünden. 
Trotzdem  glaube  ich  so  viele  verlässige  Daten  gesammelt  zu  haben,  um 
nicht  nur  einen  Vergleich  meiner  Fälle  mit  den  oben  angeführten  er* 
möglichen,  sondern  auch  um  den  Kollegen  ein  nicht  zu  verkennendes 
Bild  dieser  neuen  Krankheit  entwerfen  zu  können,  falls  dieselbe  an 
anderen  Orten  weiterhin  auftauchen  sollte,  was  ja  keineswegs  auszu- 
schliessen  sein  durfte;  und  schliesslich  besteht  ja  auch,  eine  gewisse 
moralische  Verpflichtung  für  den  Einzelnen,  sein  Scherflein  zu  der 
Fundamentirung  eines  neuen  Baues  beizutragen. 

1.  Fall:  Pionier  J.  (1.  Dienstjahr,  Zivilberuf  Weingärtner)  erkrankte 
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plotilich  am  14.  Joli  1887  (einem  heissen  Tage)  nach  der  Rackkebr  von 
dem  etwa  V«  Stunden  entfernten  Schieseplats  in  die  Kaserne,  BastioD  24 
(DefensiT-Easematte)  1.  Stock,  Zimmer  17,  mit  Schändern,  Mattigkeit, 
Kopf  web,  Kreuzscbmersen,  Hitze,  hohem  Fieber  (40,5^)  und  beschleunigtem, 
schwachem  Puls.  Am  folgenden  Tage  dem  Garnisonlazaretb  überwiesen, 
seigte  J.  starke  Cyanose  des  Gesichts,  trockene  Zunge,  fuliginSsen  Belag 
auf  Lippen  und  Zahnfleisch,  grosse  Somnolens  und  gab  nur  auf  lautes 
wiederholtes  Befragen  langsam  und  verwirrt  Antwort  —  Temperatur 
40,5^;  Puls  110;  Respiration  20.  —  Unterleib  etwas  anfgetrieben;  derselbe, 
sowie  die  Oegend  der  unteren  Wirbelsaule  auffallend  dmckempflndlieh; 
trage  Papillär- Reaktion.  Am  3.  Tage  (16.  7.)  trat  zu  den  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen  leichte  Nackenstarre  und  Eieferklemme  hinzu,  so  dass 
die  bisher  dankle  Krankheit  sich  als  Meningitis  zu  entpuppen  schien, 
lumal  der  Stahl  angehalten,  und  das  Sensoriom  etwas  benommen  war. 
—  Am  17.  und  16.  Juli  Erbrechen  der  gereichten  Medikamente  (Chinin, 
Antipjrin).  Am  20.  Juli  (dem  7.  Krankheitstage)  trat  unter  Naehlass 
der  Nackenstarre  und  Kopfschmerzen  ein  intensiver  Ikterus  auC^  mit 
nachweisbarer  Lebervergrosserung;  der  Urin  zeigte  sich  frei  von  Gallen- 
farbstoff, enthielt  hingegen  reichliches  Eiweiss.  Unter  Zunahme  des 
Ikterus  zeigten  sich  (24.  7.)  am  ganzen  Rumpf  zahlreiche  punktförmige 
Petechien.  Das  hohe  Fieber,  das  in  den  ersten  Tagen  mit  Chinin  und 
Antipyrin  bekämpft  wurde  (so  dass  die  resp.  Temperatnrkurve  nichts 
Charakteristisches  bieten  kann),  verlor  sich  nach  6  Tagen,  stellte  sich 
aber  vom  26.  7.  bis  1.  8.  wieder  in  geringerem  Grade  ein  O^ichtes 
Rezidiv).  Der  Ikterus  Hess  bald  an  Intensität  nach,  zeigte  sich  aber 
noch  wochenlang  durch  gelbe  Sklera  und  blasse  gelbliche  Hautfarbe. 
Während  der  langsamen  Rekonvaleszenz:  Gliederschwäche,  Blutleere, 
Ohnmachtsanwandlungen  bei  raschem  Bücken.  —  Nach  42  Lazareth- 
behandlnngs  -  Tagen  geheilt  (in  dreiwöchentlichen  Erholungsurlaub) 
entlassen. 

2)  Pionier  D.  (1.  Dienstjahr,  Zivilberuf  Bäcker)  erkrankte  am 
10.  8.  87  in  der  Kaserne  (Bastion  21,  1.  Stock,  Zimmer  17)  plötzlich 
aus  unbekannter  Ursache  mit  Kopfweh,  Schwindel,  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit, Gliederweh,  Hitze,  Appetitmangel  und  hohem  Fieber  (39,9^) 
und  wurde  Tags  darauf  (11.  8.)  ins  Garnisonlazaretb  verbracht.  Daselbst: 
Temperatur  39,5°,  Puls  95,  Respiration  24.  —  Rothung  und  Schwellung 
von  Mandeln  und  Gaumenbogen.  —  12.  8.:  Schmerzen  in  Gliedern  und 
Gelenken;  weissbelegte  Zunge,  etwas  Eiweiss  im  Urin.  —  In  der  folgenden 
Nacht  heftige  Wadenschmerzen,  katarrhalische  Erscheinungen  der  unteren 
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LangeDpartieen;   aogehaltener  Stahl;  Stechen  in  beiden  Rippenweichen« 

—  Am  15.  8.  (6.  ErkranknngBtag):  AuBgesprochener  Ikterus;  dabei  grosse 
Mattigkeit  und  Wadenschmersen;  Kopf  angeblich  freL  Am  folgenden 
Tag:  Erbrechen;  Zunahme  der  Oelbsacht;  Oeffnang  (anf  EinlaaO  dann- 
breiig, hellgraa.  —  Am  18.  8.:  Abfall  des  Fiebers,  hingegen  Klagen  aber 
Sehlaliosigkeit,  sowie  Schmersen  und  Spannen  in  den  Beinen.  Hoch- 
gradige Oelbsacht,  Leber  and  Mils  vergrössert;  Urin  rothbraan  (nicht 
Bchwarsgran  I),  eiweisshaltig.  Zange  graa  mit  rothem  Rand,  trocken, 
etwas  klebrig.  —  20.  8.:  Bröckliger,  grnnbranner  Stahl,  deshalb  am 
32.  8.:  Calomel,  worauf  reichliche  breiige,  grünliche  Aasleerangen,  mit 
blutigem  Schleim  durchsetst.  Sehr  langsame  Genesung  unter  allmallgem 
Schwinden  der  grossen  Muskelschwäche  und  der  ikterischen  Hautfarbung. 

—  Am  7.  9.  (nach  27  Laaarethbehandlungs-Tagen)  mit  noch  merklicher 
Abmagerung  und  leicht  gelblicher  Hautverfarbung  als  geheilt  (in  vier- 
wöchentlichen  Erholungsurlaub)  entlassen. 

3)  Dragoner  K.  (1.  Dienstjahr,  Zivilberuf  Bauer)  erkrankte  plötzlich 
(Zeughanskaserne  1.  Stock,  Zimmer  4)  am  10.  8.  87  mit  Schmerxen  in 
allen  Gliedern,  Appetitmangel,  starker  Hitze  und  Kopfweh.  Am  folgenden 
Morgen  fiel  K.,  beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  ohnmächtig  zu 
Boden.  Bei  der  Aufnahme  ins  Lazareth  (11.  8.  87):  Temperatur  40,0*'; 
Pols  115;  Respiration  24.  —  Heftiger  Durchfall  seit  einigen  Tagen; 
Gorreo  im  Unterleib;  Rothung  von  Rachen  und  Gaumen.  Die  dick  weiss- 
belegte  Zunge  zeigt  Eindrucke  der  Zähne.  —  12.  8.:  Klagen  über  un- 
bestimmte Schmerzen  in  den  Gliedmaassen.  —  14.  8.:  Leicht  ikterische 
Hautfarbe;  dickweisser  Zungenbelag;  grosser  Durst.  —  Lungen  und 
Unterleib  bieten  nichts  Abnormes.  Grosses  Mattigkeitsgefühl;  hohes 
Fieber  (39**  bis  40,0^)  mit  morgendlichen  Remissionen.  —  15.  8.:  Uebligkeit, 
Wadenachmerzen.  —  16.  8* :  Klagen  über  Bangigkeit  und  Uebligkeit  bei 
Nacht  und  über  grosses  Schwächegefühl.  Weicher,  breiiger,  hellgrauer 
StnhL  —  Rothbrauner  eiweisshaltiger  Urin.  -*-  18.  8.:  Zunahme  der 
(Gelbsucht  (Kanariengelb  I).  —  20.  8.:  Kompakte  geformte  hellgraue  Aus- 
leemngen  mit  weisslichen  häutigen  Fetzen  bedeckt.  Zunahme  des 
Appetits;  keine  besonderen  Beschwerden  mehr.  Vom  24.  8.  an  Normal- 
temperatur (das  Fieber  schwankte  bei  starken  Morgenremissionen  seit 
15.  8.  zwischen  38,0  und  39,6^,  zu  letzterer  Höhe  am  21.  8.  unvermuthet 
wieder  ansteigend).  —  23.  8.:  Urin  immer  gelbbraun,  jetzt  eiweissfrei. 
Die  weissfetsigen  Beimengungen  des  schleimigen,  breiigen  Stuhls  ver- 
lieren sich  allmälig  auf  Darreichung  von  Calomel.  —  25.  8.:  Objektives 
and  subjektives  Wohlbefinden,  manifestirt  durch  nonmehr  wieder  heiteren 
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ck.  —  LaogsaiDQ  Qenesoug  bei  gatem  Appeüt,  normaler 
i  BUraäligem  laagsamem  Scbwiaden  der  GelbsochL  Am 
b  LaEKrethbehaDdlnngs-T&gen)  geheilt  eDtlaasan.  — 
lier  8ch.  (1.  Dienstjahr,  Zivilberaf  Terwaltangskuididat), 
tiwäc blich em  Körperbau  luid  siemlicber  Hagerkeit,  aber 
^ond,  kaaernirt  Withelmsbarg  (Defensivkasematte),  Brd- 
ler  116,  erkrankte  plötslicb  am  9.  B.  1887  ans  imbekaDDler 
leftigem  Priereo  dd<1  allgemeiner  Abgefichlagenheit.  Tags 
Soblingbeech« erden,  Hitie,  Hasten,  Broetechmerten  nnd 
Am  11.  8.  ins  Laiareth  verbracht:  Temperator  38,6% 
piration  24.  —  Dick  weissbelegte  Zange,  starke  Röthnnf; 
d  weichem  Gaamen,  foetor  ex  ore;  —  keine  nach wsisbare 
lag.  —  12.  8,:  Klagt  über  Brnslschaenen  bei  tieferem 
;enbefnnd  negatir);  trockene  beisse  Haut;  vollständiger 
:  heftiges  Kopfweh;  hohes  Fieber  (39  bis  40,0°),  dee 
es  Abends;  Pnls  110  bis  120;  vom  14.  8.  an  morgendliche 
rom  18.  6.  ab:  normale  Temperator.  —  13.  8.:  Grosse 
I  hochgradiges  Mattigkeitsgeföbl;  Zange  Bchmntiiggrao 
tbbrannea  Urin  reichlich  Ei  weiss;  Broslschmerxen.  — 
le  Hautfarbe,  Klagen  nber  Schwerathmigkeit;  heftiger  Darst, 
eh,  Gliederscbmerien,  angehaltener  Stahl.  —  16.  8:  Zn- 
bsacht;  Znnge  gelblich  belegt  mit  rothem  Rand.  —  Klagen 
Kopfweh;  mehrmaliges  Erbrechen;  Schlaflosigkeit;  diffuse 
der  Hersgegend;  Stnhl  iheilg  breiig,  theils  geformt,  letalerer 
wie  Hundekoth);  Urin  rothbraan.  —  18.  8.:  Schwinden 
bfall  des  Fiebers;  Kopf  auumebr  frei,  Appetit  fehlt  noch, 
ihl  breiig,  geformt,  braongrün.  —  21.  8.:  Oberflicbe  des 
abrannen  Stahles  riJthlich  und  gelblich  gefleckt  (Blut 
i.  6.:  Wieder  Kopfschmerz,  Hitie,  Abnahme  des  Appetits, 
:n  38°  und  39,0°  (ResidivIJ.  —  3ü.  8.:  Wieder  Nonnat- 
Innge  reiner;  Kopf  frei;  Stuhl  angebalten.  —  Nunmehr 
nvalessens,  ohne  besondere  weitere  Störang  bei  aUmäligem 
'  Mattigkeit  und  des  grossen  Schwächegefübls.  —  Am 
h  41  LaiaretbbebaDdlnngs-Tagea)  als  n£B'>B''t''  ■>>  d^^' 
Erholnagsurlaob  entlassen, 

der  Abfassung  dieser  Arbeit  theilt«  mir  su^lig  Stabs- 
Lebsanft  mit,  dass  er  vor  swei  Jahren,  als  ordinirender 
en  Station  des  Garnison lazareths  Ulm,  drei  ähnliche  Fälle 
le.    In   dem   mir   freuadlicbst  überlassenen   Koncept  des 
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Statioosberichtfl    far    das    Rapportjahr   1885/86    schreibt    der   Genannte 
wörtlich: 

,In  der  Reihe  der  30  gastrischen  Fieber  des  Rapportjahres  sind 
3  Fälle  aufgeführt,  welche  mit  Ikterus  komplisirt  waren  and  bei  denen 
die  Diagnose  febris  recurrens,  bezw.  biliöses  Typhoid,  gerechtfertigt 
erscheinen  wurde,  wenn  diese  Krankheit  in  hiesiger  Garnison  schon 
einmal  beobachtet  worden  wäre.^ 

Die  (von  mir  noch  gekürzten)  im  Anschluss  gegebenen  drei  Kranken- 
geechichten  seines  Berichtes  lauten« 

1)  Pionier  R.  (3.  Dienstjahr;  Fabrikarbeiter;  kasernirt  Bastion  24, 
2.  Stock,  Zimmer  13)  erkrankte  plötzlich  am  16.  6.  1885  (angeblich  nach 
Oenass  schlechten  Trinkwassers  ausserhalb  der  Kaserne)  mit  Frost, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  und  angehaltenem 
Stuhl.  —  Bei  der  Aufnahme  ins  Lazareth  am  17.  6.:  Hohes  Fieber  (41,0^), 
Pols  100;  stark  belegte  Zunge;  Druckempfindlichkeit  des  Bauches»  — 
18.  6.:  Auf  Calomel  dünne  Stuhle;  Nackensteifigkeit;  Druclcempfindlichkeit 
der  Kniekehlen.  —  Temperatur  39,0^.  —  20.  6.:  Zunahme  des  Kopfwehs 
and  der  Wadenschmerzen;  Schwinden  der  Nackensteife,  aber  grosse 
Empfindlichkeit  der  Lendengegend  (beim  Aufrichten  u.  s.  w.);  mehr* 
maliges  Nasenbluten;  Urin  eiweissfrei;  Milzschwellung;  dickbelegte  Zunge: 
Temperatur  M.  39,1""  —  A.  40,0».  —  21.  6.:  Ikterus  der  Haut  und  Gon- 
janctiva  bulbi:  heller  Koth;  massiges  Fieber  (38,0^).  —  22.  und  23.  6.: 
graubrauner  Koth,  dunkler  Urin,  Abfall  des  Fiebers.  —  24.  6.:  Fieberfrei. 
—  25.  6.:  Unter  Frost  wieder  hohes  Fieber  (40,3^),  Husten  mit  Auswurf, 
MilzTergrosserung;  dabei  nur  massiges  Köpfweh  mit^ Schwindel;  dunner 
gelber  Stuhl.  —  27.  6.:  Schlaflosigkeit;  etwas  Blut  im  Auswurf;  Herpes 
labialis;  2  dünne  gefärbte  Stühle;  neuerdings  Kopfweh,  Schwindel, 
Wadenschmerzen;  Abnahme  der  Gelbsucht;  hellrothbrauner  Urin;  Milz- 
tomor;  Leber  kaum  vergrossert.  —  Temperatur  39,7^,  Puls  102.  —  Im 
Blut  keine  Spirillen  zu  finden.  —  28.  6.  bis  2.  7.:  Status  idem;  dabei 
mehrmals  Nasenbluten;  konsistenter  schwärzlicher  Stuhl  (Blutbei- 
mengung?); Urin  nicht  ikterisch  (bei  Fortbestehen  der  Gelbsucht);  blut- 
haltiger  Auswurf  (bei  negativem  Lungenbefund).  —  Allabendlich  39^  bis 
40,0^. , —  3.  7.:  AUmäliger  Fieberabfall  unter  Auftreten  von  Seh  weiss; 
Milz  wird  kleiner;  Ikterus  noch  vorhanden.  —  Auf  der  Bauchhant  einige 
kleinere  Petechien;  dünne,  braune  Ausleerungen.  —  4.  7.:  Normale 
Temperatur;  konsistenter  brauner  Stuhl.  —  6.  7.:  Objektives  und 
subjektives  Wohlbefinden;  immer  noch  Milzschwellung;  Gelbsucht  kaum 
noch  sichtbar.  —  Weiterhin  sichtliche  Erholung.  —  1.  8.  Geheilt  entlassen 
(45  Lazarethbehandlungstage). 
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2)  PioDier  H.  (1.  Dienstjahr,  Oartaer;  —  kmsemirt  Bastion  24, 
3.  Stock,  Zimmer  7),  am  18.  6.  1885  plötzlich  ans  anbekanater  Ursache 
mit  Frost,  Hitse,  Kopfweh,  Mattigkeit,  Seitenstechen  links  nnd  Erbrecheo 
erkrankt.  —  Bei  der  Aufnahme  ins  Lasareth  am  19.  6.:  Stark  gerothetes 
Gesicht  ond  reichliche  Schweissbildnng,  weissbelegte  Zange,  aaUkllend 
rother  Rachen;  angehaltener  Stohl;  Temperatur  38,7^  —  20.  6.:  Un- 
ruhiger Schlaf,  Delirien;  wiederholtes  Erbrechen  mit  BlutbeimengUDg; 
Appetitlosigkeit;  Temperatur  39,6.  —  21.  6.:  Auf  kalte  Bader  etwas 
Nachlass  des  Fiebers  (38,8«')  nnd  etliche  Stunden  Schlaf;  Gesicht  (troU 
Eisbeutel)  noch  auffallend  roth.  Klagen  über  Kopfschmeri  und  Schwinde). 
Im  spärlichen  Auswurf  einige  Mal  dunkles  Blut  Druckempfindliohkeit 
der  Msgengrube.  Vergrosserte  Milsdämpfung.  Rothung  des  Rachens. 
—  22.  bis  25.  6.:  Status  idem;  starker  Durst:  Bluthusten  (ohne  nach- 
weisbaren Ursprung).  —  Zunge  trocken,  rissig,  etwas  bräunlich.  Abend- 
temperaturen  zwischen  39^  und  40,0^.  —  26.  6.:  Leichter  Ikterus.  — 
27.  6.*.!  Fieberab&ll  (ohne  Schweiss);  blutiger  Auswurf;  dunkler,  gallen- 
farbstoff haltiger  Urin.  —  28.  6.:  Apjrexie;  Milztumor;  Leber  nicht  nach- 
weisbar Tergrössert;  Fortbestehen  des  Ikterus;  Koth  nicht  entfärbt  — 
3.  7.:  Ausser  leichtem  Ikterus  nnd  angehaltenem  Stuhl  subjektiTes  und 
objektiyes  Wohlbefinden.  —  Langsame  Rekonvaleszenz.  —  6.  8.:  Gkheilt 
entlassen  (nach  48  Lazarethbehandlungs-Tagen).  — 

3)  Grenadier  St  (2.  Dienstjahr;  Bauer;  kasernirt  Wilhelmsburg 
2.  Stock,  Zimmer  2)  erkrankte  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  am 
6.  7.  85  unter  Schweissausbruch  mit  Kopfweh,  Schwindel,  Schwäche- 
gefuhl,  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Uebligkeit  Am  7.  7. 
ins  Lazareth  verbracht:  Schlaflosigkeit,  schweres  Krankheitsgefühl; 
Temperatur  39,0"*.  —  8.  7.:  Heftiges  Kopfweh,  Schwindelgefnhl, 
Gliederschmerzen;  Appetitmangel;  belegte  Zunge;  ein  dünner  Stuhl; 
Temperatur  39,7°;  objektiv  nichts  Pathologisches  aufzufinden.  —  9.  7.: 

'  Stark  gerothetes  Gesicht;  Temperatur  M.  39,0«"  —  A.  39,4^  —  10.  7.: 
Anhal^nde  Verstopfung,  weshalb  Calomel  gereicht;  Erbrechen  eines 
Spulwurmes.  —  Herpes  labialis.  Rothung  des  weichen  Gaumens  mit 
Schlingbeschwerden.  Temperatur  M.  39,2  —  A.  39,4''.  —  IL  7.:  Dick- 
belegte Zunge,  Durchfall.  —  12.  7.:  Wiederholtes  Erbrechen  (enthielt 
5  Tage  zuvor  gegessenes  Fleisch);  allmäliger  Fieberabfall  (ohne 
Schweiss).  —  13.  7.:  Auftreten  von  Ikterus.  —  14.  7.:  Apyrexie;  starke 
Gelbfärbung  von  Haut  und  Augen;  zahlreiche  Petechien  auf  Brust  und 
Bauch;  wiederholtes  bluthaltiges  Erbrechen;  hochgradige  Apathie:  ver« 
grosserte   Milzdämpfung;   Leber    nicht  nachweisbar  vergrossert;   Zunge 
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achwirtlich  belegt.  —  15.  7.:  Milztumor;  angehaltener  Stahle  grosse 
Mattigkeit;  Brennen  beim  Uriniren.  —  16.  7.:  Aaf  Ol.  Ricini  mehr- 
mals brann  geerbte  Aasleerangen;  Milz  vergrosser  an  g;  Aoftreten  neuer 
Petechien.  —  17.  bis  20.  7.:  Status  idem;  befriedigendes  Befinden;  Ab- 
nahme des  Ikterus  und  des  Milztnmors;  anhaltende  Apyrexie.  —  21.  7. 
Abends:  Schüttelfrost  mit  plötzlicher  Temperatursteigerang.  —  23.  7.: 
Heftiger  Kopfschmerz;  anhaltend  hohes  Fieber  (39,0  bis  40,0^),  trotz 
Chinin.  —  24.  7.:  Harn  wieder  starker  ikterisch;  Haut-Ikterus  scheinbar 
unverändert;  Leber  nicht  nachweisbar  vergrossert    Temperatur  M.  38,4 

—  A.  39,4°.  —  25.  und  26.  7.:  Wiederholtes  Nasenbluten;  neuerdings 
Gliederschmerzen;  Zunahme  der  Milzdämpfung.     Abendtemperatnr  39,4°. 

—  27.  7.:  Schwinden  von  Ikterus  und  Gliederschmerzen;  Zunge  feucht 
und  fast  rein;  Ausleerungen  braun  gefärbt.  Temperatur  M.  38,0°  — 
A.  39,2°.  —  28.  7.:  Subjektives  Wohlbefinden;  allmäliger  Fieberabfall 
(ohne  Schweiss).  —  In  den  folgenden  Tagen  langsames  Zurückgehen  der 
Milzschwellung.  Zunahme  des  Kräftezustandes.  —  Am  21.  8.  (nach 
45  Laaarethbehandlungstagen)  als  geheilt  (in  mehrwochentlichen  Erholungs- 
urlaub) entlassen. 


Die  im  Sommer  1887  von  mir  beobachteten  4  Fälle  zeichnen  sich 
ülmmtlich  —  gleich  den  drei  Fällen  Lebsanft 's  vom  Sommer  1885  — 
durch  die  Schwere  des  gesammten  Erankheitsbildes  aus,  besonders  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Betroffenen  der  Blüthe  des  Mannesalters 
angehorten  und  bis  zu  ihrer  plötzlichen  Erkrankung  vollkommen  gesund 
and  kräftig  waren.  Meine  4  Fälle  gehorten  sämmtlich  dem  1.  Dienstjahr 
au,  eine  Bestätigung  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  individuelle  Disposition 
beim  Zustandekommen  einer  jeden  Infektionskrankheit  spielt,  denn  die 
Mannschaften  des  1.  Dienstjahres  haben  sich  den  spezifischen  Schädlich- 
keiten des  militärischen  Dienstes  —  (als  deren  hauptsächlichste  mir  das 
Einathmen  unreiner  Luft  zur  Nachtzeit  gilt)  —  noch  nicht  vollständig 
angepasst.  —  Interessant  ist,  dass  die  geschilderten  Erkrankungen 
(wenigstens  die  4  Fälle  WeiTs,  die  4  Hüeber^s  und  die  3  Lebsanft's) 
auf  die  heisse  Jahreszeit  fielen  (die  2  Fälle  Wagner^s  auf  September), 
was  möglicherweise  damit  zu  erklären  ist,  dass  der  ursächliche  spezifische 
Infektionsstoff  (Mikroorganismus)  bei  seiner  Enlwickelung  an  das  Herrschen 
einer  hohen  Aussentemperatur  gebunden  ist  (analog  Cholera,  Gelb- 
fieber u.  s.  w.). 

Nach  der  vorstehenden  Schilderung  der  bis  jetzt  beobachteten  Er- 
kraqkungen    erübrigt    es  noch^    eine    kurze   Betrachtung   der   einzelnen 
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nkbeitMymptome  aamreiben.  Deren  entes  DDd  safTalleDdBtM  u 
nfklls  der  Fieberverl&af.  Die  von  mir  beschriebenen  7  oeaeo  Gr- 
ikuDgen  balUn  ein«  durchleb QittUcbe  Fieberdaner  von  8  Tageo; 
irselben  hatten  hiersD  noch  ein  Becidiv.  Eine  Aiunnhme  hiervon 
bte  No.  3  mit  einer  primären  14tigigen  Pieberdaaer,  doch  kann  mu 

Weil  bei  seinen  1  Kranken)  anch  hier  nach  der  Beschaffenbrit 
Fieberkurve  recht  wobl  annehmen,  daas  der  sweite  FieberanfaU  sieb 
ittelbar  an  den  noch  nicht  völlig  abgelaDfenen  ersten  anreihte  (Nach' 
b).  —  Sämmtliche  7  Mann  gaben  eine  ptötiliche  Erkrankung  nnler 
X  a.  B.  w.  an  nnd  wurden  alsbald  dem  Laiaretb  überwiesen,  woselbst 
bgangig  eine  sehr  hohe  Temperatur  konstatirt  wnrde;  hieraus  lÜsat 

wohl  der  Scbluss  sieben,  dass  das  Fieber  rasch  ca  bedentender  Höhe 
ieg.  —  Abweichend  von  Weil's  Fällen,  der  ein  faetigtum  vennisst, 

sich  bei  meinen  Kranken  das  Fieber  mehrfach  einige  Tag«  hindurch 
sehr  grosser  Höhe  (39°  bis  41,0°),  fing  dann  aber  bald  allmalig  und 
eiförmig  an  sinken  an,  mit  bedeutenden  Morgenremissiooen  (Ijtische 
rvescens),  wobei,  wie  bei  Well,  die  Morgen-  und  Abend temperator 

Tolgeoden  Tages  stets  um  ein  Gewisses  (■/•"  bis  1°)  niedriger  war, 
die  des  vorhergegangenen.  —  Schweisse,  wie  sie  für  das  Recurrens 
akteristisch  sind,  fehlten  beim  Fieberabfall  meiner  7  Fälle  durch* 
nds  (mit  alleiniger  Aosnahme  des  Reiidivs  bei  No.  1  Lebsanft'a). 
Bei  dem  bis  lu  einem  gewissen  Orade  fnr  die  geschilderte  neae 
ikheit  charakteristisch eu  Rezidiv  nach  vorhergegangener  mehrtägiger 
rexie  waren  jedocb,  im  Gegensata  snm  ersten  Fieberanfall,  die 
idtemperaturen    stets  niedriger,    die  Morgen remissionen  aaagepngter 

die  weiteren  subjektiven  wie  objektiven  Begleiterscheinungen  meist 
mehr  schwach  angedeotet  oder  fehlten  gänzlich.  —  Das  fieberfr^e 
vall  der  4  Fälle  mit  Rezidiv  (unter  7}  schwankte  zwischen  1  nnd 
Tagen  und  betrug  im  Dnrcbschnitt  6  Tage;  das  Rezidiv  selbst 
rte    2    bis  8  Tage,   im  Dorchachnitt  6  Tage.  —  Die  Polsfreqneoz 

auch  bei  meinen  Fällen  parallel  mit  der  Höhe  der  Temperatur  und 
snkte  im  Anfang  der  Erkrankong  zwischen  100  nnd  120.  —  Weil's 
reo  sind  Seite  218,  39.  Band  des  Dentachen  Archivs  za  finden, 
e  eigenen  Kurven  können  leider  keinen  Anspruch  anf  Originalität 
>en,  weil  das  Fieber  in  seinem  natürlichen  Verlauf  mehrfach  durch 
cbte  Antipyretics  oder  Bäder  beeinflusst  wurde.  —  Sehr  aoegeprägt 
n  in  sämmtlicben  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  die  Oehiro- 
leinnogeo;  Kopbcbmerz,  Schwindel,  nnrnbiger  Schlaf,  Delirien, 
lolenz  (Erbrechen?)  nnd  grosse  Hinfälligkeit,  besonders  in  der  ersten 
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Zeit  der  Erkrankang.  Der  Die  fehlende  Ikterus  mit  mehr  oder  weniger 
Dicbweisbarer  Leberschwellang  war  in  meinen  4  Fällen  sehr  intensiv 
ond  ging  nur  einmal  (Grenadier  Seh.)  Terhältnissmässig  bald  zarnck; 
sein  Auftreten  fiel,  was  sehr  charakteristisch,  nie  mit  dem  Beginn  der 
Erkrankang  cosamm^n,  sondern  traf  auf  den  5.  bis  7.  Tag,  ähnlich  wie 
bei  den  anderen  Berichterstattern.  Auffallend  nnd  abweichend  vom  Bild 
der  gewohnlichen  katarrhalischen  Oelbsacht  war  die  fehlende  Pnls- 
rerhmgsamong,  die  keineswegs  schwarzgrnne,  sondern  mehr  rothbranne 
Verfarbang  des  Urins  (Bierfarbe)  und  die  (wie  aus  den  Kranken- 
geschichten cu  ersehen)  sehr  unregelmässige,  oft  von  Tag  su  Tag 
wechselnde  Entfärbung  der  Stahle  (haematogener  Ikterus?).  —  Eine 
genaue  regelmässig  wiederholte  physikalische  Diagnostik  und  chemisch- 
mikroskopische  Untersuchung  war  in  meinen  4  Fällen,  wie  schon  oben 
erwähnt,  leider  durch  die  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  ausgeschlossen; 
doch  finden  sich  immerhin  in  den  resp.  Journalblättern  vielfache  Notizen, 
besonders  was  die  Störungen  des  Digestionsapparats  (Appetijtmangel, 
belegte  Zunge,  Erbrechen,  Durchfall,  Verstopfung  u.  s.  w.)  anbelangt. 
Dass,  wie  Weil  glaubt,  das  häufige  Erbrechen  dem  gereichten  Calomel 
ausschliesslich  zuzuschreiben  wäre,  konnte  ich  nicht  finden.  Kennzeichnend 
for  die  Krankheit  als  solche  ist,  meiner  Ansicht  nach,  wohl  auch  der 
häufige  Wechsel  zwischen  Durchfall  und  Verstopfung,  sowohl  im  Beginn, 

• 

als  auch  im  weiteren  Verlauf.  Der  Harn  meiner  4  Fälle  war,  wie  bei 
denen  WeiTs,  stets  trübe,  schmutzigroth,  eiweisshaltig,  —  Herz,  Lungen 
und  Luftröhren  zeigten  (gleichfalls  wie  bei  Weil)  keine  nennenswerthe, 
physikalisch  nachweisbare  Betheiligung  an  der  Erkrankung,  obwohl 
gerade  diese  Organe,  bei  dem  dunklen  Symptomenkomplex,  behufs  Fest- 
fttellung  der  Diagnose,  wiederholt  und  eingehend  untersucht  wurden.  •— 
Die  Hautaffektionen:  Roseola,  Petechien,  Herpes  labialis,  waren  nicht 
icoostant.  —  Für  ein  ganz  charakteristisches  Kennzeichen  der  geschilderten 
Krankheit  halte  ich  hingegen  die  Muskeischmerzen ,  insbesondere  der 
Waden.  —  Auch  möchte  ich  auf  ein  weiteres  Merkmal  dieser  Krankheit, 
das  Weil  nicht  als  solches  hervorhebt,  noch  besonders  aufmerksam 
machen:  es  ist  die  akut-entznndliche  Affektion  der  gesammten  Schleimhaut 
auf  der  Höhe  des  Krankheitsprozesses,  manifestirt  durch  die  auffallende 
Rothang  von  Bachen  und  Gaumen,  durch  das  häufige  Nasenbluten,  durch 
Blntbeimengnng  im  Auswurf,  Erbrochenen,  selbst  im  Koth,  wahrscheinlich 
aoch  im  Urin,  Erscheinungen,  welche  im  Vergleich  mit  anderen  Infektions- 
krankheiten und  in  Berücksichtigung  des  raschen,  verhältnissmässig 
honen   Fieberverlaufs    den    Rnckschluss    auf    einen    äusserst    giftigen 

Infektionsträger  nahe  legen. 

12 
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remieli,  die  in  VonteheodeB  beMhrid>eDe  Krankheit  n  demea 
ioer   der  biaberigea  KrmakbeitBgmppeii  anteTsabringeii ,  macht 

eil  des  Nitaerea  amfnhil  —  erhebÜehe  Schwierigkeiten;  das 
I  iat  K  cbarakteriatiaefa,  daas  es  nicht  wohl  als  Hodifikatioa, 

oder  Komplikation  einer  der  bekannten  Infeklionekrankheitea 

TTphas)  betrachtet  werden  kann,  es  ist  aweifellos  eine  neae 
,  welche  in  knnen  der  biahen)^  fiahmen  paasL  Betrachten 
khntieben  Ktankheitsprosesse,  so  ist  vorerst  die  aknte  gelbe 
>bie  aosanschlieesen,  in  Anbetracht  des  plötxlichen  Binsetiena 
ren  Krankhütsersebeinuigen  bei  nnseren  Kranken  and  in  Ab- 
er  Beschaffenheit  des  Fiebers,  gana  at^esehen  von  dem  bei  der 
berUrophie  fast  ansnahmsloe  letalen  Ausgang.  Die  ganaa  An 
:heitsbeginns  dar  geschilderten  Fälle,  die  snbjektiTen  Symptome 
e  diewetterbin  aoftreteoden  objektiT  naehwasbareoErkrankimgen 
iedenen  lebenswichtigen  Organe  denten  —  wie  Weil  bemerkt  — 

allgemeine  Erkranknng  hin,  aof  eioe  gletehseitig  auf  den 
rganismna  heftig  önwirkende  Sehädlichkeit,  d.  b.  auf  eine 
ItraokheiL  Nahe  liegt  ea  swar,  an  febria  recarrens  zn  denken, 
lichtigang  der  bei  der  Mehrzahl  der  Falle  dorch  einen  fieber- 
iscbenraom  getrennten  Temperatoreleigening,  aber  gegen  diese 

spricht  das  sporadische  Anftretan,  gar  manches  Abweichende 
tomenkomplex,  der  nicht  plötalicbe,  nicht  von  Sehwmssen 
Pieberabfall  d.  s,  w.  —  Uebrigeos  war  das  Ton  Weil  renniaMe 

in  der  Fieberkurve  in  meinen  Fällen  mehrfach  nicht  m  vn- 
ährend  Weil  stets  nnr  den  abstägenden  Thml  der  Korve  ni 
un  (wobl  in  Folge  des  spätem  Zugangs  seiner  Kranken?).  — 
li  grössere  Aebnlichkeit  als  im  Recurrens  findet  Weil  im 
'ypboid  Oriesioger's  (das  jedoch  nichts  mit  dem  Tjpbna 
Ate,  sondern  eine  schwerere  Form  von  Recarrens  in  Anlehoiing 
albfieber  darstelle),  allein  es  finden  sich  ancb  hier  wieder  aehr 
ifferencen  im  klinischen  Bilde. 

Hese  Krankheiten:  Recorrens,  Gelbfieber  and  biliöses  Typhoid 
•er  nnr  epidemisch  aobatreten,  während  die  von  mir  in  vor- 
Arbeit  geBammelten,  bisher  veröffentlich teo  Fälle  anasehliev 
t  snr  Beobscbtong  kamen    (die   Fälle  1  and   2  Lebsanft'a 

zwar  aas  der  gleichen  Kompagnie,  aber  aas  versebiedenen, 
nal  aneinander  stosseudea  Zimmern)  and  nirgends  die  Ver- 
on  einem  Erkrankten  auf  andere  nachgewiesen  werden  konnte, 
e  man  diese  neue  Krankheit  ätiologisch  als  einen   mit  Iklerni 
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nnd  Nepbritia  komplizirten  Abdominaltyphns,  so  wurde  sie  sich  (Weil) 
als  9 einheimisches  biliöses  Typhoid '^  zum  Abdominaltyphns  verhalten 
wie  Oriesinger's  biliöses  Typhoid  znm  einfachen  febris  recnrrensl 
Aber  ahnliche  Erscheinungen  beim  Abdominaltyphns  pflegen  erfahrangs- 
gemass  meist  tödtlich  zu  enden,  während  die  geschilderten  Fälle  einen 
immerhin  raschen*  Ausgang  in  Oenesnng  nahmen,  überdies  auch  der 
gleichseitig  auftretende  Ikterus  mit  Nephritis  noch  in  die  1.  Woche  fiel, 
im  GegensatE  lu  der  ähnlichen  Typhus-Komplikation.  —  Gegen  die  An- 
nahme eines  Abortivtyphns  sprechen  von  vornherein  die  häufigen 
Residive,  ganz  abgesehen  von  dem- inneren  Widerspruch,  bei  leichter 
Infektion  mit  typhösem  Oift  (Abortiv-Typhus)  gerade  ein  so  schweres 
Krankheitsbild,  eine  so  hochgradige  frühzeitige  und  gleichzeitige  Ein- 
wirkung dieses  Giftes  auf  die  lebenswichtigsten  Organe  anzunehmen. 

Wenn  nun  auch  ähnliche  Fälle  bisher  noch  von  keinem  weiteren 
Schriftsteller^)  erwähnt  wurden,  so  kann  allerdings  der  strikte  Beweis  der 
spezifischen  Eigenart  der  geschilderten  Krankheit  trotz  des  wohl 
charakterisirten  Krankheitsbildes  —  (bei  Fehlen  von  Aetiologie,  epide- 
mischem Anfbreten  und  Kontagiosität)  —  erst  durch  das  Beibringen  des 
anatomischen  Befundes  nnd  das  Auffinden  des  spezifischen  Krankheita- 
erregers  als  vollständig  erbracht  angesehen  werden,  denn  die  Sympto- 
matologie als  solche  genügt  nicht  zum  Ziehen  einer  scharfen  Grenze, 
zumal  die  typischen  Krankheitsfälle  in  praxi  nicht  so  häufig  wie  in 
den  Lehrbüchern  zu  sein  pflegen.  —  Weil  erklärt  seinen  fieberhaften 
Ikterus  einstweilen  als  eine  akute  Infektionskrankheit  mit  charakteristischem 
Fieberverlauf,  mit  gleichzeitigem,  sofort  vom  Beginn  des  Leidens  an  nach- 
weisbarem Erkranken  von  Milz,  Leber  und  Nieren  neben  schweren 
Allgemeinerscheinungen  und  gleichwohl  völlig  eigenartigem  raschen 
günstigen  Ausgang.  Hierbei  seien  sämmtliche  Veränderungen  und 
Störungen  im  Krankheitsverlauf  aufzufassen  als  Wirkung  der  die 
spezifische  Infektion  verursachenden  Mikroorganismen  und  der  von  ihnen 
aosgeschiedenen  chemischreizenden  Substanzen,  wodurch  die  trübe 
Schwellung  der  Organe  (parenchymatöse  Degeneration)  bedingt  werde. 
So  verlege  z.  B.  die  trübe  Schwellung  der  Leberzellen  (deren  höherer 
Grad  zum  Icterus  gravis  führen  kann)  die  kleineren  Gallengänge  und 
führe  hierdurch  zum  Resorptions-'Ikterus,  wobei  jedoch  diese  und  die 
anderen  anatomischen  Veränderungen  (in  den  Nieren  u.  s.  w.),  in  An- 
betracht der  Fähigkeit  zur  raschen  Rückbildung,  keine  besonders  hoch- 
gradigen sein  können. 


*)  Cf.  nächstes  Heft  dieser  Zeitschrift.  12^ 
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Diese  oeoe  Krmnkheit,  deren  Taufe  Weil  zwar  ablehnt,  die  aber 
doch  einen  Namen  haben  mnsa,  soll  sie  weiter  Terfolgt  werden,  nnd  die 
deshalb  bis  anf  Weiteres  , fieberhafter  Ikterus  Weil*  heissen  mag, 
bildet  seiner  Ansieht  nach  mit  der  idiopathischen  akuten  Leberatrophie,  mit 
febris  recnnrens,  Gelbem  Fieber  nnd  biliösem  Typhoid  (Oriesinger) 
gleichsam  eine  Verwandtschaftsgruppe,  und  es  lasst  sich  wohl  annehmen, 
dass  deren  Infektionstrager  möglicherweise  je  nach  den  gebotenen  äusseren 
VerhaltniBSen  (seitliche  nnd  ortliche  Disposition  Fetten  kof er *8)  variirt, 
wie  ja  auch  praktische  Erfahmng  und  Statistik  zeigen,  dass  z.  B.  unser 
endemischer  Abdominaltjphus  zu  verschiedenen  Zeiten,  an  yerschiedenen 
Orten  und  anter  Terschiedenen  Verhältnissen  mit  sehr  verschiedener 
Bösartigkeit  and  sehr  verschiedener  Mortalität  aufzutreten  vermag.  — 
Der  Qenias  epidemieas  ist,  wie  die  Geschichte  der  Medizin  lehrt,  ein 
wechselnder:  alte  Krankheiten  verschwinden  und  sterben  aus  (Pest  u.  s.  w.), 
neae  Seuchen  taachen  aaf  nnd  gewinnen  mit  den  Jahren  an  Boden 
(Cholera  a,  s«  w.)*  Warum  sollte  in  unserem  Jahrhundert  des  Dampfes 
und  des  gesteigerten  Verkehrs  nicht  einmal  ein  aus  fremden  Landen  ein- 
geschleppter Kokkus  sich  durch  Anpassung  das  mitteleuropäische  Burger- 
recht erwerben? 

Die  Hoffnung  WeiPs,  durch  seine  Arbeit  Anstoss  zu  weiteren  Mit- 
theilangen  lu  geben,  hat  mich  lu  dieser  Zusammenstellung  veranlasst, 
und  die  AufVnerksamkeit  der  Kollegen  auf  diesen  nunmehr  genau  be- 
schriebenen, neuen,  unliebsamen  Gast  zu  lenken,  ist  Zweck  dieser  Zeilen. 

Ulm,  Oktober  1887. 


Referate  und  Kritiken. 


Sanitätsbericht  über  die  Deutschen  Heere  im  Kriege  gegeD 
Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  ^on  der  Militär  -  Medizinal- 
Abtheilung  des  Königlich  Preussischen  Kriegsministeriums  unter  Mit- 
wirkuui^  der  entsprechenden  Königlich  Bayerischen,  Königlich  Sächsisches 
und  Königlich  Wnrttembergischen  Behörden.  Dritten  Bandes  spezieller 
Theil,  Erste  Abtheilung,  III.  Chirurgischer  Theil:  A.  Verwundungen 
de8Kopfes*)undRnmpfes.  Mit  3  Lichtdrucktafeln  und  3  Zeichnungen 
im  Text    Berlin,  £.8.  Mittler&Sohn.    1888.^«) 

Der  dritte  Band  des  oben  genannten  Werkes,  welcher  nach  dem  im 
Vorwort  zum  ersten  Bande  mitgetheilten  Plane  die  „Verwundungen  durch 

*)    Vergl.    hierzu    das    Referat    ober   die    Verwundungen    der  Augen  im 
laufenden  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  S.  131  ff. 

♦•)  cf.   A.-V.-Bl.  No.  3,  Berlin   14.  2.  88,  J.  N.  1398/88.  M.  A.  (AmtL  Bei- 
blatt S.  23). 


—    181     — 


Kriegawaffen^  amfassen  soll,  hat,  wie  die  Deaeate  VeroffentlichuDg  seigt, 
in  nicht  weoiger  als  drei  Bände  zerlegt  werden  mässen,  von  denen  einer 
den  allgemeinen  kriegschirurgischen  Betrachtangen  Torbehalten  ist, 
während  swei  andere  durch  die  Verwundungen  der  einzelnen  Korper- 
gegenden ausgefüllt  werden. 

Der  umfassende  Charakter  der  Bearbeitung  geht  aus  dem  kurzen  Vor- 
wort hervor,  welches  der  vorliegenden  Ersten  Abtheilung  des  speziellen 
Theils  (Verwundungen  des  Kopfes  und  Rumpfes)  vorangeschickt  ist. 
Danach  beruht  dieselbe  zwar  —  gleich  allen  anderen  Theilen  des 
Berichtes  —  überwiegend  auf  der.  Akten  der  auf  dem  Titelblatt  genannten 
Deutschen  Centralbehorden ,  es  sind  jedoch  auch  sorgfältig  die  bisher  er- 
schienenen Veröffentlichungen  berücksichtigt  worden.  Insbesondere  um- 
fasst  die  Statistik  der  einzelnen  Kapitel  ausser  dem  Aktenmateriale  alle 
lur  Kenntniss  der  Bearbeiter  gekommenen  Mittheilungen  aus  einzelnen 
Lazarethen  .oder  dem  Beobachtungskreise  einzelner  kriegschirurgischer 
Schriftsteller,  soweit  dabei  Doppelzählungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnten.  Dass  die  so  ermittelte  Gesammtnbersicbt  in  vielen 
Einzelheiten  von  dem  aus  sehr  viel  kleineren  Zusammenstellungen  ge- 
wonnenen Bilde  abweicht,  ist  selbstverständlich. 

In  der  Kasuistik  sind  bereits  veröffentlichte  Krankengeschichten 
nur  soweit  wiedergegeben,  als  sie  durch  Zusätze  aus  den  Akten  mit  aus- 
giebiger Benutzung  derjenigen  über  die  Invaliden  ergänzt 
werden  konnten  oder  von  besonderem  Interesse  für  die  Bearbeitung 
erschienen^.  —  Neben  den  Verwundungen  durch  Kriegswaffen  sind 
mechanische  Verletzungen  (durch  Hufschlag,  Sturz  u.  s.  w.)  gelegentlich 
mit  berücksichtigt  worden,  auch  die  an  franzosischen  Kriegsgefangenen 
gemachten  Beobachtungen  sind  zur  Bereicherung  der  Kasuistik  mit  heran- 
gezogen, die  eigentliche  kriegschirurgische  Statistik  aber  ist  der  Ver- 
gleichsfahigkeit  halber  überall  auf  die  Deutschen  Heeresangehörigen  be- 
schränkt geblieben. 

Das  ungeheure  Quellenmaterial  ist  in  allen  Abschnitten  des  Werkes 
übersichtlich  geordnet  und  kritisch  beleuchtet.  Verschiedene  Kapitel 
stellen  wiederum,  wie  in  den  früher  erschienenen  Bänden,  umfassende 
Monographien  dar,  deren  Studium  für  künftige  einschlägige  Arbeiten  gänzlich 
unentbehrlich  sein  wird.  Nicht  möglich  erscheint  es,  aus  dem  über- 
reich Gebotenen  alles  Interessante  in  dem  Rahmen  eines  Referates  unter- 
zubringen, es  kann  nur  ein  Versuch  gemacht  werden,  einiges  Hauptsächliche 
hervorzuheben. 

Insgesammt  wurden  während  des  Krieges  1870/71  116  821  Deutsche 
Heeresangehörige  (98  Vo  durch  Oeschoss,  2  Vo  durch  blanke  Waffen)  ver- 
wundet: 17  255  « 14,8  o/o  fielen  auf  dem  Schlachtfelde,  99  566  =  85,2  Vo 
gingen  in  ärztliche  Behandlung  über;  in  Lazarethpflege  gelangten 
92  164  Verwundete,  von  denen  11 023  starben,  während  88  543  geheilt 
(bezw.  als  invalide  entlassen)  wurden. 

Die  Einleitung  beschäftigt  sich  mit  der  Vertheilung  dieser  gewaltigen 
Zahlen  auf  die  einzelnen  Körpergegenden  nnd  Vergleichung  derselben 
mit  Angaben  aus  früheren  Kriegen  nach  den  verschiedensten  Gesichts- 
punkten. Aus  den  kleinen  Zahlen,  welche  unter  den  auf  dem  Schlacht- 
felde Gefallenen  auf  die  Wunden  der  Gliedmaassen  entfallen  (0,8^0  auf 
solche  der  oberen,  1,8  ^/o  auf  solche  der  unteren  Gliedmaassen),  vrird  unter 
Hinweis  darauf,  dass  ein  Theil  dieser  Verwundeten  sicher  dem  Schock 
erlag,  gefolgert,  dass  die  Gefahr  der  Verblutung  auf  dem  Schlachtfelde, 
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mindesteDs  soweit  Wonden  der  Gliedmaassen  in  Betracht  kommeD,  viel 
geringer  ist  als  hier  und  da  angenommen  wird.  Von  hohem  Interesse 
ist  der  auf  einem  ganz  neuen  Gedanken  beruhende  Nachweis,  dass  die 
Vertheilnng  der  Wunden  der  einzelnen  Korpertheile  in  der  That  genao 
der  TrefFfläcbe  dieser  Theile  entspricht.  So  oft  dies  auch  früher  schon 
behauptet  worden  ist,  so  konnte  doch  bisher  der  Beweis  dafür  nicht  er- 
bracht werden,  weil  man  unter  Trefffläche  lediglich  die  wirkliche  Flache 
der  Glieder  in  irgend  einer  bestimmten  Stellnng  verstand.  Die 
Richtigkeit  des  Gedankens  springt  in  die  Angen,  dass  ab  Trefffläche  der 
Gliedmaassen  diejenigen  Ebenen  angesehen  werden  müssen,  welche 
der  Weite  ihrer  gewohnlichen  Bewegungen  entsprechen. 

Die  einzelnen  Kapitel  beginnen  mit  allgemeinen  Bemerkungen  über 
einschlagige  statistische  Verhältnisse,  zum  Theil  auch  mit  anatomisch- 
physiologischen Erörterungen.  Trotz  des  hohen  Interesses,  welches  die 
klare  und  sorgsame  Statistik  bietet,  müssen  wir  es  uns  versagen,  über 
dieselbe  an  dieser  Stelle  zu  berichten:  gerade  durch  die  Sorgfalt  der  Be- 
arbeitung, welche  genugsam  bereits  durch  die  früher  erschienenen  Bände 
des  Berichtes  bekannt  geworden  ist,  werden  der  Zahlen  für  ein  Referat 
zu  viele;  wir  wollen  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  den  vielseitigsten  Be- 
dürfnissen Rechnung  getragen  ist,  dass  die  Zahlen  trotz  ihrer  Menge  nicht 
ermüden,  sondern  sicherlich  überall  mit  Interesse  nachgesehen  werden, 
—  sie  sind  eben  ein  verarbeiteter  Theil  des  Ganzen. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  Verwundungen  des  Kopfes 
(S.  13--156). 

Bei  Besprechung  der  verwundenden  Gewalten  wird  zunächst  an  einer 
Reihe  von  Beispielen  gezeigt,  wie  schwer,  ja  wie  unmöglich  es  durch  die 
Vervollkommnung  der  Artillerie-Sprenggeschosse  häufig  geworden  ist,  za 
entscheiden,  ob  eine  Wunde  durch  Gewehr-  oder  Artilleriefeuer  hervor- 
gebracht wurde.  Es  folgen  interessante  Erörterungen  (wie  überall,  mit 
Krankengeschichten  belegt)  über  die  Rolle,  welche  der  Luft  nach  Art 
fortgeschleuderter  Korper  (indirekter  Geschosse)  unter  Umständen  za- 
fällt.  „Damit  soll''  —  wie  es  wortlich  in  dem  Berichte  heisst — „keines- 
wegs die  abgethane  Lehre  von  den  LuftstreifBchüssen  wieder  auferweckt 
werden,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede 
stehenden  Fällen  meist  nicht  um  vorbeifliegende,  sondern  um  in  der  Nähe 
explodirende  Geschosse  handelt.''  Unter  Hinweis  auf  die  Friedens- 
Beobachtungen  auf  Artillerie-Schiessplätzen  wird  dargelegt,  dass  die  Kraft 
von  Luftwellen  bei  Geschoss- Explosionen  jedenfalls  ausreicht,  um 
wenigstens  den  feingebauten,  daher  wenig  widerstandsfähigen  Sinnes- 
organen wirkliche  Verletzungen  zuzufügen.''^)  Eine  andere  Reihe  von 
Beispielen  erläutert  den  äusserst  problematischen  Werth,  welchen  der 
Helm  als  Schutzwaffe  gegenüber  den  heutigen  Projektilen  besitzt**) 
Mit  Recht  wird  die  Bedeutung  der  natürlichen  Oeffnungen  am  Kopfe 
für  die  Diagnose  der  Schussverletzungen  nachdrücklich  hervorgehoben: 
in  44  sicheren  Beobachtungen  hatte  das  kleine  Kaliber  der  modernen 
Greschosse  den  Ein-  oder  Austritt  durch  Mund  oder  Nase  ermöglicht! 


*)  In  dem  2.  Kapitel  (Angenverwundungen)  wird   dieser  Gegenstand  ebenfalU 
erörtert.     (Siehe  Heft  3  des  laufenden  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift,  S.  132.) 

**)  Dem  5.  Kapitel  (Verwundungen  der  Brust)  ist  eine  Zeichnung  eines  anf 
der  Wartburg  aufbewahrten  Kürasses  beigefügt,  dessen  beide  Platten  von  einem 
Cbassepotgeschoss  glatt  durchschlagen  worden  sind. 
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Bei  den  Verwondungeo  des  Schädels  (2.  Abschnitt)  werden  in 
eingehender  Weise  die  Verletsongen  der  Weichtheile,  der  Knochen  und 
endlich  des  Gehirns  gesondert  betrachtet;  daran  schliessen  sich  die 
Komplikationen  and  Folgeznstände  nach  SchädelyerletEongen.  Als 
bemerkenswerth  heben  wir  vor  Allem  hervor  den  Abschnitt  aber  die 
Gehirnverletznngen  im  Hinblick  auf  das  Interesse,  welches  gerade  diesem 
Gegenstande  gegenwärtig  in  so  reichem  Maasse  zugewendet  wird.  Vortreff- 
lich gelangen  ist  die  Darstellung  der  Gehimerschatterung  und  -Quetschung, 
sowie  des  Gehimdruckes,  wacher  sich  würdig  diejenige  der  unmittel- 
baren Gkhirnverletzung  anschliesst.  In  der  Kasuistik  über  die  letztere 
bieten  2  Fälle  (S.  84 — 87)  ganz  merkwürdige  Beispiele  von  der  Toleranz 
des  Gehirns;  trotz  ausgedehntester  Zerstörung  und  jahrelanger  An- 
wesenheit von  Fremdkörpern  blieb  jahrelang  nicht  nur  das  Leben 
erbalten,  sondern  auch  die  Hirnthätigkeit  verhältnissmässig  unversehrt 
Insgeeammt  sind  übrigens  8  Fälle  von  Heilung  nach  direkter  Gehirn- 
verletzung bekannt  geworden  I  Die  Kasuistik  des  ganzen  Abschnittes 
ist  vorzüglich  geordnet  und  eine  so  reichhaltige,  dass  kaum  ein  Leser 
etwas  ihn  vorwiegend  Interessirendes  vergeblich  suchen  dürfte. 

Bei  den  Verwundungen  des  Gesichts  (3.  Abschnitt,  S.  127 — 156) 
beschränkt  die  Bearbeitung  sich  auf  eine  ausführliche  Statistik  und  sorg- 
same Ordnung  der  ebenfalls  lehrreichen  Kasuistik,  welche  wiederum  die 
Weichtheil-  und  Knochenverletzungen  gesondert  aufführt;  die  weitere 
Bintheilung  der  letzteren  geht  sowohl  von  anatomischen  als  chirurgischep 
Gesichtspunkten  aus.  Zahlreiche  Hinweise  machen  es  dem  Leser  leicht. 
Gesuchtes  aufzufinden.  Eine  beigegebene  Tafel  veranschaulicht  in 
6  Lichtdrnckbildem  das  vorzügliche  Endergebniss  eines  unter  schwierigen 
Verhältnissen  unternommenen  Versuches,  eine  arge  Entstellung  des 
Gesichtes  durch  plastische  Operation  zu  vermindern. 

Ueber  das  2.  Kapitel,  welches  in  umfassendster  monographischer 
Darstellung  die  Verwundungen  der  Augen  behandelt,  ist  bereits  im 
3.  Heft  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  (S.  131  ff.)  aus- 
führlich berichtet.  ' 

Drittes  Kapitel  (S.  268—344):  Verwundungen  der  Wirbelsäule. 
In  dem  schon  vor  längerer  Zeit  (1885)  erschienenen  7.  Bande  des 
Berichtes  sind  im  2.  Abschnitt  des  4.  Elagitels  zahlreiche  Beobachtungen 
zusammengetragen,  welche  sich  auf  „nervöse  Störungen  nach  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes^  beziehen.  In  einer  Anmerkung 
wurde  dort  auf  das  zu  erwartende  Kapitel  „Verwundungen  der  Wirbel- 
säule*^ im  3.  Bande  verwiesen.  Es  durfte  hierin  die  Verheissung  eines 
die  Kasuistik  erläuternden  Textes  gefunden  werden,  welcher  gerade 
wegen  der  trefflichen  Beleuchtung,  die  verschiedenen  sonstigen  Affektionen 
des  Nervensystems  zu  Theil  geworden  war,  zunächst  schmerzlich 
vermisst  wurde.  Diese  Verheissung  ist  nunmehr  in  würdigster  Weise 
erfüllt.  Zum  Theil  unter  Hinweis  auf  die  erwähnte  Kasuistik  im 
7.  Bande,  zum  Theil  auf  Grund  zahlreicher  neu  eingefügter  Beobachtungen 
werden  nach  allgemeineren  Ausführungen  über  die  eigenartigen  anatomischen 
Verhältnisse  der  in  Betracht  kommenden  Korpergegend,  sowie  über  die 
Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Wunden  der  Wirbelsäule  überhaupt 
die  einzelnen  Verwundungsarten  und  ihre  klinischen  Erscheinungen 
hauptsächlich  im  Anschluss  an  die  Verletzungen  des  Halstheiles 
besprochen.  Von  den  gesammten  367  bekannt  gewordenen  Verwundungen 
der  Wirbelsäule  bei  Deutschen  mit  231  =  63,0  Vo  Todesfällen  kamen  auf 
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den  beweglichen  Theil  289  Verwuodangen  mit  196  =  67,6 «/o  Tode^ 
fallen  nnd  zwar 
auf  den   Halstheil        93  Verwondangen  mit  57  =  61,3  ^/o  TodesHillen 
.      -     Brnsttheil      134  -  -    95  =  70,9  - 

-      -     Lendentheil     62  -  -    44  =  71,0  - 

ausserdem  auf  das 

Kreuibein    78  -  -    35  =  44,9  - 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Vorhersage  bei  Wunden  der 
Wirbelsäule  hauptsächlich  nach  der  Betheiligung  des  Markes.  Wenn 
des  Weiteren  im  Text  hinzugefügt  wird,  dass  die  Beschädigung  des 
Markes  um  so  lebensgefährlicher  sei,  an  je  hoher  gelegener  Stelle  die- 
selbe stattfinde,  so  scheint  Dies  allerdings  zunächst  mit  obigen  Zahlen 
nicht  in  Uebereinstimmung  zu  stehen.  Der  scheinbare  Widersprach 
findet  jedoch  seine  Losung  einmal  darin,  dass  muthmaasslich  ein  grosserer 
Theil  der  am  Halsmark  Verletzten  todt  auf  dem  Schlachtfelde  geblieben 
ist,  sodann  in  der  Thajsache,  dass  in  Folge  der  anatomischen  Verbält- 
nisse Wundkrankheiten  unter  den  am  Brust»  und  Lendentheil  Ver- 
letzten verderblicher  gehaust  haben.  Mit  Recht  weist  der  Bericht  darauf 
hin,  dass  der  entscheidende  Binflnss  der  Mark  Verletzung  voraussichtlich 
in  Zukunft  stärker  hervortreten  werde.  Jedenfalls  können  Funktions- 
störungen der  Nervencentren  im  Halsmark  augenblicklichen  Tod  sur 
Folge  haben.  Der  sofortige  Tod  bei  manchen  Schüssen  in  das  Brast- 
oder  Lenden  mark  erklärt  sich  nach  Meinung  des  Berichtes,  abgesehen 
vom  Schock,  am  ungezwungensten  durch  eine  Fernwirkung  der  auf- 
treffenden  Gewalt:  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Hirns,  des  ver- 
längerten Markes  oder  Halsmarkes.  Selbstverständlich  ist  im  Uebrigen 
überall  der  Orad  der  Mark  Verletzung  entscheidend. 

Die  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen  und  Reizerscheinungen, 
Störungen  der  Harnentleerung,  des  Schluckens,  der  Athembewegungen, 
der  Sprache,  des  Wärmehaushalts,  der  Blutbewegung,  desgleichen  die 
Hirnerscheinungen  werden  an  der  Hand  der  Kasuistik  und  unter  Bezug- 
nahme auf  die  wichtigsten  einschlägigen  litterarischen  Veröffentlichungen 
besprochen.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Druckbrandes  sei  hier 
noch  erwähnt,  dass  bei  53  in  die  Kasuistik  aufgenommenen  Beschädigungen 
der  Halswirbelsäule  6,  bei  66  der  Brustwirbel säule  16,  bei  30  der  Lenden- 
wirbelsäule 11  mal  Druckbrand  verzeichnet  ist.  Die  Anschauung  Brodie^s, 
nach  welchem  diese  Komplikation  um  so  eher  eintritt,  eine  je  hoher 
gelegene  Stelle  des  Ruckenmarks  von  der  Verletzung  betroffen  war,  wird 
danach  durch  die  Feld  Zugsbeobachtungen  nicht  bestätigt 

Das  vierte  Kapitel  (S.  345—389)  berichtet  über  die  Verwun- 
dungen des  Halses,  die  in  der  Zahl  von  1700  =  2,1  <»/oo  der  Durch- 
schnittskopfstärke  zur  Behandlung  gelangten.  —  Der  Schwerpunkt  ist 
auf  die  Darstellung  der  Halswunden  mit  gleichzeitiger  Verletzung  lebens- 
wichtiger Organe:  des  Kehlkopfes,  der  Speiseröhre,  der  grossen  Oefässe 
und  der  Nervenstämme  gelegt,  welche  durch  eine,  80  Beobachtungen 
umfassende  kasuistische  Llebersicht  gestutzt  wird.  NachdrScklich  wird 
die  hohe  Bedeutung  der  prophylaktischen  Tracheotomie  bei  allen 
Verwundungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  hervorgehoben;  dieselbe 
wird  auch  da  als  erforderlich  hingestellt^  wo  noch  keine  Erscheinungen 
von  Athmungsbehinderung  vorhanden  sind  und  die  Richtung  des  Schuss- 
kanals (zumal  bei  blinden  Schusskanälen)  es  nur  wahrscheinlich 
macht,  dass  eine    Kehlkopfverletzung    stattgefunden  hat.      Nicht    rasch 
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f^enng  kann  anter  solchen  Umständen,  wie  der  Bericht  darlegt,  die 
Operation  ansgefohrt  werden.  „Es  kann  danach  nicht  zweifelhaft  sein^ 
heiast  ea  wortlich,  „dass  die  Tracheotomie  za  denjenigen  Operationen  zn 
rechnen  ist,  denen  die  Kriegssanitätsordnang  (§.  29, 4)  schon  auf  den 
Troppenverhandplätien  ein  Recht  eingeräumt  bat.^  Im  Kriege  1870/71 
wurde  der  Eingriff  bei  Deutschen  Verwundeten  14  mal  (d.  h.  im  Ganzen 
zu  selten  und  mehrfach  erst  zu  spät)  vorgenommen,  nur  5  mal  mit 
günstigem  Erfolge.  Betreifs  der  interessanten,  zum  Tbeil  höchst  merk- 
würdigen Kasuistik  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Hier  sei 
nur  nocb  erwähnt,  dass  2  mal  über  ein  Durchschlüpfen  der  Kugel 
zwischen  Speiserohre  und  Luftröhre  ohne  Verletzung  dieser  Organe  be- 
richtet ist.  (Fortsetzung  folgt) 


Ueber  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms  auf  Infektionsmikro- 
organismen. Inaug.  Diss.  von  Aug.  Knnz.  (Enthalten  in  den 
„Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie^,  2.  Band, 
2.  Heft.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Königsberg  i.  Pr. 
Herausgegeben  von  Dr.  E.  Neumann  und  Dr.  P.  Baum  garten. 
1887.    Verlag  von  O.  Fischer,  Jena.) 

Nach  eingehendem  Studium  der  neuen  Litteratur  über  das  Jodoform 
mBcht  K.  den  Versuch,  durch  sehr  geschickt  angeordnete  Thierinfektionen 
ein  entscheidendes  Urtheil  über  die  anti bakterielle  Wirkung  dieses  Mittels 
herbeizuführen.  Angeregt  wurde  K.  zu  diesen  Versuchen  durch  das  Ex- 
periment von  Baum  garten,  der  bei  Meerschweinchen  durch  subkutane 
Applikation  von  Tuberkelbacillenreinkultur  mit  der  10 — 40  fachen  Jodo- 
formmenge stets  lokale,  wie  allgemeine  Tuberkulose  mit  derselben 
Schnelligkeit  hervorrufen  konnte,  wie  bei  den  Kontrolthieren  durch 
Impfung  nicht  jodoformirter  Tuberkelbacillen. 

K.  setzte  diese  Untersuchungen  unter  Baumgarten^s  Aegide  fort 
und  dehnte  sie  auch  noch  auf  folgende  Mikroorganismen  aus: 

1)  Milzbrandbacillen. 

2)  Kaninchenseptichämiebacillen. 

3)  Staphylococcus  aureus  pjogenes. 

4)  Rotzbacillen. 

5)  Fäulnissbakterien. 

Der  Infektionsmodus  bestand  in  dem  Zusammenbringen  einer  innijiten 
Mischung  von  Jodoform  und  den  betreffenden  Mikroorganismen  mit  dem 
thierischen  Gewebe  durch  Anlegung  von  Hauttaschen,  die  danach  mittelst 
Knopfnaht  geschlossen  wurden.  Auf  die  sehr  sorgfältig  ausgeführten 
Versuche,  denen  stets  Kontrol versuche  gegenübergestellt  wurden,  kann 
biet'  nicht  des  Näheren  eingegangen  werden.  Bei  Mäusen  zeigte  sich 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform,  indem  sie  schon  10 — 12  Stunden 
nach  Einimpfung  reinen  J.s  in  die  Schwanzwurzel  ohne  eine  bei  der  Sektion 
nachweisbare  Todesursache  starben.  Es  wurden  demnach  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  zu  den  27  angestellten,  verschieden  modifizirten  Ver- 
suchen verwendet. 

K.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Trotz  der  von  Behring  (Ueber  Jodoform  und  Acetjlen.  Deutsche 
medizin.  Wocbenschr.  1887,  No.  20)  angenommenen  jodabspaltenden 
Kraft    des    lebenden    Gewebes    und    seiner    Säfte    und    trotz    der    von 
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de  Bnjter  (Zar  Jodoformfrage.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXY.  1887) 
gefuodeoen  Eiter -Ptomaine,  durch  welche  ans  dem  Jodoform  Jod  leb- 
haft abgedpaltcD  wurde,  BedinguogeD,  die  in  K.^8  Versuchen  durch  aeioß 
Anordnung  in  günstiger  Weise  vorhanden  waren,  zeigte  sich  kein  wesentlieh 
störender  Einfluss  des  Jodoforms  auf  die  Entwickelang  des  Staphylo- 
coccus  aureus,  die  Abszessbild ung  wird  nicht  verhindert  Der  Staphylo- 
coccus  wurde  in  mehreren  Fällen  aus  dem  Wundsekret  wieder  heraos- 
gezüchtet. 

Die  todtliche  Infektion  mit  Milzbrand  und  Kaninchenseptichämie 
wurde  durch  das  Mittel  nicht  verbindert,  nur  etwas  verzögert  Beide  Bacilleo- 
arten  zeigten  in  der  Jodoformmasse  trotz  tagelangen  Liegens  in  der  Haut- 
tasche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  normales  morpho- 
logisches Verhalten,  auch  hatten  sie  in  den  angelegten  Kulturen  nichts 
von  ihrer  Wachsthumsfahigkeit  eingebnsst  Ebensowenig  konnte  das 
Jodoform  die  Infektion  mit  Rotz  verhüten,  die  Bacillen  wurden  morpho- 
logisch und  biologisch  nicht  alterirt  Im  Einklang  mit  den  BeobachtungeD 
von  Baumgarten  liess  sich  ein  spezifischer  Einfluss  des  Jodoforms  auf 
den  Tuberkelbacillus  nicht  erkennen.  In  keinem  Versuche  konnte  dadorch 
lokale,  sowie  allgemeine  Tuberkulose  verhindert  werden.  Als  Erklämog 
für  die  von  Chirurgen  (Bruns  und  N  au  werk)  beschriebenen  Heilerfolge 
mit  Jodoform  bei  tuberkulösen  Affektionen  (besonders  Abszessen)  nimmt 
K.  eine  „Umstimmung  des  Gewebes^  an,  die  nach  Marc  band  darin  be- 
steht, dass  durch  das  Mittel  die  Bildung  von  Riesenzellen  verhindert-  wird, 
die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aber  zunimmt 

Zu  einem  eigenthnmlichen  Ergebniss  kommt  K.  in  Bezug  auf  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  gegenüber  den  Fäulnissbakterien.  Im  Kultar- 
glas  mit  faulendem  Eiter  wurden  diese  Bakterien  in  ihrer  Lebensfähig- 
keit nicht  gestört,  in  den  Jodoformtaschen  verschwanden  sie  sehr  bald; 
im  ersten  Falle  waren  for  sie  als  Saprophjten  die  Ernährungsverhaltnisse 
bessere,  als  in  den  Hauttaschen,  wo  ausserdem  noch  dem  lebenden  Ge- 
webe ein  direkt  schädlicher  Einfluss  zuzuschreiben  ist,  da  bekanntlich 
Fänlnissbakterien  im  Thierkörper  sehr  leicht  untergehen.  Das  Jodoform 
wäre  demnach  als  ein  Antisaprophyticom  zu  bezeichnen.  Der  Chirurg 
vermag  also  durch  Behandlung  fauliger  Wunden  mit  Jodoform  nicht  der 
Gefahr  der  Infektion  mit  spezifisch  pathogenen  Mikroorganismen  vor- 
zubeugen. Y)Die  septische  Intoxikation  kann  verhütet  werden,  die 
septische  Infektion  aber  nicht^  Steinberg. 


Dr  Maximilian  Seh  aechter,  Operateur  der  I.  chirurg.  Universitätsklinik 
zu  Budapest  Anleitung  zur  Wundbehandlung.  Wiesbaden  1887. 
338  S. 

Es  konnte  fast  scheinen,  dass  bei  der  bereits  schon  so  reichen 
Litteratur  über  die  Antisepsis  in  der  Wundbehandlung  es  heutigen  Tages 
ein  müssiges  Unternehmen  ist,  eben  diesen  Gegenstand  einer  ausfuhrlicbeQ 
wissenschaftlichen  Erörterung  zu  unterziehen.  Und  doch  wird  Jeder,  der 
das  vorliegende  Buch  gelesen,  es  mit  Befriedigung  aus  der  Hand  legeo, 
weniger,  weil  er  viele  neue,  ihm  bisher  noch  unbekannte  wissenschaftliche 
Erfahrungsthatsachen  und  Forschungsergebnisse  sich  zu  eigen  gemacht 
hat)  sondern  hauptsächlich  wegen  der  lebhaften,  das  Interesse  des  Liesen 
stets  wach  erhaltenden  eigenartigen  Darstellung,  welche  sich  nicht  bloss 
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aosieichnet  darch  nSchtern-skeptische  Urtheile  über  die  antiseptiscbe 
WandbehaDdlong,  ibre  yerscbiedenen  Metboden  nnd  die  durcb  sie  erreichten 
und  erreicbbaren  Resultate,  sondern  auch  reicb  ist  an  anregenden,  frncbt- 
baren  Gedanken  über  so  mancbe  zur  Zeit  nocb  ungelöste  mit  derWnnd- 
heilang  und  -Behandlung  im  Znsammenhang  stehende  Frage.  Ganz 
besonders  zeichnet  sich  hierdurch  der  erste  Tbeil  des  Buches  ans.  Beispiels- 
weise findet  in  dem  Kapitel  über  das  Wesen  der  Sepsis  die  Frage:  „In 
welcher  Beziehung  stehen  die  Mikroorganismen  zu  den  septischen 
Wanden?^  eine  eingehende,  die  Ergebnisse  der  neueren  Arbeiten  streng 
kritisch  verwerthende  Besprechung,  deren  Endresultat  dahin  znsammen- 
^efasstwird:  „Es  giebt  keine  Mikroorganismenart,  welche  ausschliesslich 
Dor  bei  septischer  Wunderkrankung  vorkäme,  es  giebt  keinen  Mikro- 
organismus, der,  rein  gezüchtet  und  auf  Thiere  geimpft,  sämmtliche 
Sjmptome  der  Sepsis  hervorzubringen  im  Stande  wäre,  es  giebt  keine 
septische  Wunderkrankung  des  Menschen,  bei  welcher  nur  eine  Art  der 
Mikroorganismen  zu  finden  wäre.^  —  Man  sieht,  der  Verfssser  giebt 
mehr,  als  dor  Titel  des  Buches  verspricht:  sein  erster  Theil  (64  Seiten) 
bandelt  „über  die  Arten  der  Wnndheilnng  und  deren  Hindernisse*^.  Erst 
im  zweiten  wird  der  eigentlichen  Aufgabe  naher  getreten,  es  werden  auf 
66  Seiten  „die  Verhältnisse  der  Wundheilung  und  die  Aufgaben  der 
Wundbehandlung^  besprochen.  Im  dritten  werden  „die  Antiseptika  und 
die  mit  denselben  verbundenen  Wundbehandlungsmaterialien  und  anti- 
septischen Wundbehandlungsmethoden^  abgehandelt  Es  folgt  im  vierten 
die  „Anwendung  der  verschiedenen  Wundbehandlungsmaterialien  und 
Wnndbehandlungsmethoden  bei  den  Wunden  verschiedener  Eorpertheile 
and  den  verschiedenen  Arten  der  Verwundungen*^.  Den  Schluss  bildet 
(5.  Theil)  ein  Anhang  über  die  „Wundbehandlung  an  der  I.  chirurgischen 
Universitätsklinik  zu  Budapest^. 

Der  antiseptischen  Wundbehandlung  in  der  Eriegschirurgie  —  dies 
durfte  besonders  interessiren  —  ist  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet.  Die 
Grundsätze,  nach  welchen  Verf.  dieselbe  gebandhabt  wissen  will,  treffen 
wohl  nirgends  auf  Widerspruch.  Leitendes  Motiv  ist  „das  auf  die  Ver- 
hinderung der  Infektion  gerichtete  gewissenhafte  Streben,  das  auch  hier 
in  der  erreichbaren  grossten  Reinlichkeit  und  in  der  rationellen  An- 
wendung der  Antiseptika  zum  Ausdruck  gelangt^.  Kein  übereiltes  und 
abereifriges  Untersuchen  der  Wunden  auf  dem  Verband  platze,  eingreifende 
Operationen  möglichst  erst  in  den  Spitälern.  „Als  Wundbehandlungs- 
methode eignet  sich  für  die  Kriegschirurgie  die  antiseptische  Okklusion. 
Sie  gewährt  den  verhältnissmässig  sichersten  Schutz  gegen  die  Infektion; 
je  früher  sie  der  Wunde  zu  theil  wird,  desto  günstiger  der  Heilungsver- 
lanf.  Diese  frühe  antiseptische  Okklusion  strebt  auch  die  Institution  der 
Verbandpäckchen  an.*^  Befremdend  ist  die  Unentschiedenheit  der  Stellung- 
nahme des  Verfs.  letzterem  gegenüber.  Während  er  dasselbe  in  Deber- 
einstimmung  mit  einer  Reihe  von  Autoren  prinzipiell  verwirft,  acceptirt 
er  es  schliesslich  doch  mit  der  Motivirung,  es  sei  doch  besser  als  Nichts. 
Ganz  gerechtfertigt  erscheint  seine  Zurückweisung  des  Vorschlags  Fi  schert 
der  in  der  Kriegscbirurgie  eine  gewisse  genau  umschriebenei  und 
Bchablonisirte  Wundbehandlungs-  und  Verbandsmethode  für  zweckmässig 
erachtet,  „weil  bei  der  Manniglfaltigkeit  der  Fälle  allgemein  gültige  Regeln 
aufzustellen  überhaupt  unmöglich  ist,  und  weil  dies  einerseits  die  Ver- 
werthung  der  individuellen  Erfahrung  beschränkt  und  andererseits  das 
Gefühl  der  personlichen  Verantwortlichkeit  verringerte^ 
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Die  in  einer  „Uebersicht^^  am  Schiasse  des  Baches  angefahrten  Sätze 
werden  wie  viele  der  im  fortlaufenden  Text  angefahrten  Ansichten  des 
VerfB.  (beispielsweise  die  aber  die  Erfolglosigkeit  des  Jodoforms  ge^n 
osteomyelitische,  kariöse  Erkrankungen  der  Knochen  sowie  gegen  fangose 
d.  h.  toberkalose  Entartung  der  Weichtbeile)  meist  auf  Zustimmang 
rechnen  können,  da  sie  hei  gleichzeitiger,  maassvoller  Beurtheilung  der 
Anschauungen  Anderer  von  der  strengen  gesunden  Kritik  Zeugniss  ab- 
legen, mit  welcher  der  Verf.  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  und  einer 
jahrelangen  Bethätigung  als  Chirurg  das  heraushebt,  was  ihm  als  das 
Wichtigste  und  Werthvollste  bei  der  Anwendung  des  antiseptischen  Wund- 
verfahrens erscheint  „Es  giebt  kein  allgemein  gutes,  in  aUen  Phasen 
der  Wundbehandlung  und  bei  wie  immer  gearteter  und  geformter  Wunde 
mit  gleich  gutem  Erfolge  anwendbares  Antiseptikum;  es  giebt  keine  in 
allen  Fällen  sich  gleich  gut  bewährende  Wundbehandlungsmethode  etc.^^ 
,,Da8  Antiseptikum,  mag  es  Karbol  oder  Jodoform  oder  Sublimat  sein, 
tritt  in  den  Hintergrund,  und  die  Technik:  die  Haemostase,  die  Vereinigung 
der  Wundflächen,  die  Drainage  und  das  Anlegen  des  Verbandes  loseji  den 
grossten  Theil  der  Aufgabe.  Dies  ist  der  Schlüssel  zu  den  mit  ver- 
schiedenen Mitteln  erzielten  guten  Erfolgen.^  —  „Einen  Faktor  jedoch 
kann  kein  Mittel  und  keine  Methode  entbehrlich  machen,  ja  alle  Mittel 
und  Methoden  können  nur  mit  Hülfe  dieses  Faktors  renssiren,  und  dieser 
Faktor  ist  die  Reinlichkeit.^ 

So  können  wir  denn  dem  Buche  eine  gute  Aufnahme,  auch  speziell 
in  den  militärärztlichen  Kreisen,  voraussagen.  Viel  des  Belehrenden, 
noch  mehr  aber  des  zum  Nachdenken  Anregenden.  Görlitz. 


Manchener  Medizinische  Wochenschrift  Separatabdruck  ans 
No.  21,  Jahrgang  1887.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Oreifswald. 
Die  praktische  Bedeutung  der  sekundären  Wundnaht  Von 
Prof.  Dr.  Helferich. 

Kocher  wies  zuerst  nach,  dass,  wenn  die  Wunde  in  den  ersten 
24  Standen  mit  WismuthkrnUgaze  austamponirt  werde,  nachher  dieselbe 
ohne  Drain  völlig  geschlossen  werden  könne,  und  meist  anstandslos  heile. 
Bergmann  hob  hervor,  dass  man  bei  Elohlen wunden  der  Oefahr  einer 
Wundinfektion  entgehen  könne,  wenn  man  die  Wunde  zunächst  offen 
lasse  nnd  mit  lockeren  Jodoformgazetampons  fülle;  entferne  man  diese 
nach  2  Tagen,  so  könne  man  die  Wunde  mit  gutem  Erfolge  wie  eine 
frische  durch  die  Naht  schliessen.  Er  nimmt  die  Sekundärnaht  jetzt  nach 
vorhergehender  Jodoformtamponade  vor,  meist  2,  längstens  6  Tage  nach 
der  Operation  1)  bei  tuberkulösen  AfFektionen,  besonders  bei  Gelenk- 
resektionen,  2)  bei  Wunden,  namentlich  Höhlenwunden ,  in  denen  völlige 
Blutstillung  nicht  möglich  und  Störung  der  Wundheilnng  nach  primärer 
Naht  zu  befurchten  wäre.  Verf.  empfiehlt  sie  ebenfalls  1)  nach  operativen 
Eingriffen  wegen  septischer  Lokalaffektionen  in  entzündetem  oder 
doch  verdächtigem  Gewebe.  Der  Zeitpunkt  für  die  Nabtanlegung  hängt 
hier  ab  vom  Fortbestehen  des  Fiebers.  Verf.  warnt  vor  frühzeitigem 
Verschluss  selbst  bei  günstigem  Znstande  der  Wunde.  Er  wendet  auch 
bei  der  Sekundärnaht  stets  Drains  an.  Er  zieht  diese  Naht  auch  in  Gebrauch 
zur  Heilung  von  Abszessen,  eitrigen  Schleimbeutelentzündunpen  n.  s.  w. 
Bezüglich   der   Technik    des  Verfahrens   bemerkt   er,   dass   in   der   Zeit 


Cl 
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tviflcheD  Operation  nnd  Naht  ein  trockener,  antiseptischer,  leicht  aof- 
saogender  Verband  benatzt  werden  kann,  wenn  der  Eingriff  in  normalem 
Gewebe  geschehen;  bei  entzündetem  empfiehlt  er  Behandlung  mit  feuchten, 
desinfizirenden  Verbänden,  z.  B.  mit  taglich  ernenerten,  in  3prozentige 
esstgsaore  Tbonerde  getaochten  Kompressen.  Der  erste  Verband  nach 
der  Naht  soll  moj^lichst  8—10  Tage  liegen;  zur  Vermeidung  des  Durch- 
schneidens der  Nahte  kann  man  die  Wundvereinigung  noch  dorch  Heft- 
pfiasterstreifen  (amerikan.  Beftpflaster  in  heisser  Karbollosnng  rasch  des- 
iofizirt)  unterstützen.  2)  Bei  Operationen  wegen  tuberkuloser  Prozesse. 
Verf.  ist  geneigt,  die  lokale  Jodoformwirkung  bei  der  provisorischen 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  in  solchen  Fällen  als  eine  spezifische  an- 
losehen.  Die  Wundfiäche  erfahrt  inzwischen  Veränderungen  im  Sinne 
einer  beginnenden  Granulation.  Bei  Kniegelenksresektionen  möchte  Verf. 
die  sekundäre  Naht  nicht  später  als  2  Tage  nach  der  Operation  angelegt 
wissen,  da  sonst  durch  die  sich  vordrängenden  Weichtheile  eine  Adaptirung 
sehr  erschwert  wird.  Bei  tuberkulösen  Knochenoperationen  empfiehlt 
Verf.  den  Knochen  mit  Silk  zu  bedecken,  da  die  Jodoform^aze  sich  sonst 
tu  sehr  mit  jenem  verfilzt.  3)  Bei  Hohlenwunden  und  bei  grosseren  Ampu- 
tationen, wenn  nicht  Zeit  zu  exakter  Blutstillung  ist,  z.  B.  im  Kriege. 
4)  Bei  Operationen  am  After  nnd  den  Harnwegen  oder  in  nächster  Nähe 
dieser  Theile.  Verf.  schliesst  damit,  dass  die  Sekundärnaht  in  jedem 
Stadium  der  Wnndheilung  ausfuhrbar  sei,  wenn  nur  die  Wunde  antiseptisch 
sei;  bisweilen  sei  dazu  die  Narkose  unentbehrlich,  z.  B.  bei  Hnftgelenk- 
reaektionen.  Rb. 


Mittheilungen   aus   dem  Kolner  Bnrgerhospital.    Herausgegeben 
▼om  Oberarzt  Prof.  Dr.  Bardenheuer, 
a«    Erstes  Heft:    Osteoplastische   Resektion    des   Manubrium 
sterni.     Mit  10  Tafeln   in  Lichtdruck.     Köln  und  Leipzig.     Druck  nnd 
Verlag  von  Albert  Ase.    1886.    79  Seiten. 

Die  Resektion  des  Manubrium  sterni  dient  entweder  zur  Entfernung  des 
erkrankten  Manubrium  resp.  der  anschliessenden  Brnstwand  oder  zur  Er- 
möglichnng  der  Ausführung  anderer  Operationen  (präliminare Resektion).  Für 
dieselbe  stellt  er  folgende  Indikationen  auf:  1)  Zur  Ermöglichung  der 
Unterbindung  der  a.  anonyma  und  subclavia  und  der  a.  carotis  intra  thoracem 
linkerseits.  Diese  kann  nothwendig  werden  a)  behufs  Stillung  einer 
peripheren  Blutung  der  a.  subclavia  und  carotis  in  Folge  Verletzung  der- 
selben. Die  lokale  Unterbindung,  die  immer  zaerst  zu  versuchen  ist, 
kann  sehr  schwierig,  ja  bisweilen  selbst  unmöglich  sein.  In  solchen 
Fällen  räth  Verf.  zunächst  nach  Resektion  des  Brustbeins  central  eine 
proviaorische  Ligatur  anzulegen  und  dann  die  lokale  Blutstillung  vor- 
zunehmen, und  nur,  wenn  sie  auch  dann  noch  misslingt,  definitiv  die  centrale 
Unterbindung  auszuführen.  Die  gegen  die  provisorische  Ligatur  zu  machenden 
Einwände  widerlegt  Verf.  ausfuhrlich;  er  bespricht  dann  die  Ursachen  der 
bisherigen  schlechten  Erfolge  bei  der  centralen  Unterbindung  und  glaubt, 
dass  sich  diese  vermeiden  lassen,  die  Nachblutungen  durch  gleichzeitige 
Unterbindung  der  benachbarten  Gefässe  a.  vertebralis  und  truncus 
tbyreocervicalis,  die  Gefahr  der  Sepsis  und  Gangrän  durch  grundliche 
Desinfektion  der  primären  Wundhohle  und  Ausstopfung  mit  Thjmol- 
gaze  zur  Sicherung  des  Sekretabflusses,  die  Verletzung   der   der  Ligatur- 
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stelle  benachbarten  wichtigen  Gebilde  (Venen,  Nerven,  Pleura,  Lange  etc.) 
durch  genügende  Freilegnng  des  Operationsgebietes,  b)  Behafs  Heiloog 
eines  Anenrysma  traamaticnm  et  sparinm.  Die  Gründe  sind  im  Wesent- 
lichen die  eben  angegebenen,  c)  Behafs  Heilang  einer  absichtlich  wahrend 
der  Operation  herbeigefahrten,  resp.  wahrscheinlich  herbeizofnhrenden 
Verletzung  der  grossen  Hals-  und  Brnstgefasse,  wenn  sie  von  Geschwülsten 
ganz  umwachsen  sind. 

2)  Zur  Blossle^ng  und  Entfernung  der  hinter  dem  mannbriom  sterni 
gelagerten  Geschwulste.  Verf.  hält  die  Eröffnung  des  mediastinnm  anticum 
für  absolut  gefahrlos,  wenn  man  nur  für  guten  Abfluss  des  Sekretes 
sorgt.  Die  Verletzung  der  Pleura  lasst  sich  i^ach  ihm  meist  omgeheo 
und  ist  nicht  gefahrlich,  wenn  man  die  Oeffnung  nur  gleich  verschliesst, 
die  Wunde  mit  Thymolgase  völlig  ausstopft  und  den  Verband  8 — 12  Tage 
liegen  lasst.  3)  Zur  retrosternalen  Tracheotomie  bei  inoperablen,  ma- 
lignen Tumoren  der  Schilddrüse.  4)  Zur  Blosslegnng  eines  retroater- 
nalen  Abszesses.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  Senkungsabszesse,  die 
von  der  Schilddrüse  oder  von  eitrigen  Prozessen  am  Kehlkopfe  und 
Zungenbein  ausgehen,  indem  der  Eiter  sich  in  dem  lockern  Zellgewebe 
hinter  dem  tiefen  Blatt  der  fascia  profunda  nach  unten  senkt  und  sich  in 
dem  mediastinnm  anticum  oder  posticum  anstaut.  Bisweilen  kommt  es 
zum  Dnrchbrnoh  durch  einen  Bippenzwischenraum  oder  durch  die  fascia 
profunda  nach  aussen.  5)  Zur  Entfernung  der  selbsterkrankten  Brustwand 
entweder  in  Folge  der  Entwickelung  einer  Neubildung  oder  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  (Karies);  bei  Karies  tritt  Heilung  nur  dann  ein, 
wenn  der  ganze  knöcherne  Theil,  soweit  das  Periost  durch  Eiter  ab- 
gelioben  ist,  entfernt  wird. 

Verf.  geht  dann  über  zur  Ausführung  der  Operation  und  zwar  1)  zur 
präliminaren  Resektion  des  Brustbeins  behufs  Unterbindung  der  a.  ano- 
njma.  Er  schildert  hier  zuerst  die  anatomischen  Verhältnisse,  die 
Schwierigkeiten  der  Operation,  die  früheren  Operationsmethoden  (Graefe, 
Pirogoff,  Mott),  die  er  zugleich  kritisch  beleuchtet,  und  giebt  dann  die 
Technik  seines  Verfahrens  (s.  Original).  Im  Anschluss  erwähnt  er 
noch  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von  Unterbindung  der  v.  anonjma. 
An  zweiter  Stelle  bespricht  er  in  derselben  Weise  wie  ad  1  die  Unter- 
bindung in  der  ersten  Portion  der  [Subclavia  mit  Resektion  des  Stemo- 
claviculargelenks  sowie  fünf  von  ihm  operirte  Fälle,  von  denen  2  gestorben 
sind.  Drittens  schildert  er  4  Fälle  (1  gestorben),  wo  er  die  Resektion  des 
Brustbeins  ausgeführt  hat,  zur  Freilegung  eines  retrosternalen  Abszesses. 

Zuletzt  wendet  er  sich  zur  Entfernung  des  kariösen  Sternociavlcular- 
gelenks  und  des  kariösen  Sternums  selbst  unter  kurzer  Besprechung  der 
bezüglichen  Fälle.  Daran  schliesst  er  eine  Kritik  der  Operation,  in  der 
er  sich  bemüht,  die  dagegen  zu  machenden  Einwände  ausführlich  zo 
widerle|;en.  Die  Nachbehandlung  besteht  selbstverständlich  in  korrekter 
Durchführung  der  Antisepsis  und  regelrechter  Ableitung  des  Sekrets 
durch  Ausstopfung  der  Wnndhöhle  mit  Thjmolgaze.  Wird  dann  nach 
8  Tagen  der  Verband  gewechselt,  so  ist  die  ganze  Wunde  schon  mit 
Granulationen  bedeckt.  Mit  Verkleinerung  der  Wundhohle  verringert 
sich  durch  gegenseitige  AnnSherung  der  Schlüsselbeine  und  Rippen  der 
Breitendurchmesser  der  Brust  bedeutend,  die  Schultern  verschieben  sich, 
es  entsteht  Kyphose  resp.  Skoliose.  Bei  Erhaltung  des  Periosts  ersetzt 
sich  Brost-  und  Schlüsselbein  in  verjüngtem  Maassstabe  wieder  und  bildet 
sich  zwischen  ihnen  auch  ein  neues  Gelenk.  Znm  Schluss  spricht  Verf.  noch 


-    191    — 


ober  die  BeseichDang  ^OBteoplastische  Resektion^  dea  Bmetbeins,  sa  deren 
B^riff  die  WiedereiDpflanzong  des  reeezirten  KnocheDS  geboren  würde. 
Verf.  selbst  hat  die  Operation  in  dieser  Weise  noch  nicht  ausgeführt, 
verspricht  sich  aber  gewisse  Vortheile  davon,  wenn  auch  die  Nach- 
behandlung sehr  erschwert  wurde,  uod  schlägt  ein  neues  Verfahren  tur 
Ausführung  derselben  vor. 

b.  Zweites  Heft:  Die  Qnerezzision  der  Fusswurzelknochen.  Von 
Dr.  J.  Schmidt.    Mit  4  Tafeln  in  Lichtdruck.    35  Seiten. 

Bardenh  euer  übt  dies  Verfahren  bei  Karies  derXarsal-  und  Metatarsal- 
knochen  seit  1882,  da  die  Auslostelung  und  subperiostale  Resektion  oft 
Dicht  ausreiche,  indem  der  krankhafte  Prozess  trotzdem  weiter  schreite, 
die  Amputation  aber  die  Oehfahigkeit  zu  sehr  beeinträchtige.  Denn  diese 
werde  um  so  schlechter,  je  mehr  vom  Fusse,  von  den  Zehen  ab  ge- 
recboet,  amputirt  werde.  Da  nun  meist  von  der  Karies  nur  die  kleineren 
Fusswurzelknochen  ergriffen  werden,  so  bleibe  bei  Erhaltung  der 
Zehen  eine  grossere  Fläche  zum  Auftreten  übrig,  der  Gang  daher 
ein  besserer.  Den  von  Huter  gemachten  Einwand,  dass  durch 
die  Resektion  der  Fusswurzelknochen  die  Tragfähigkeit  des  Fusses 
zu  sehr  beeinträchtigt  werde,  hält  Verf.  für  nicht  begründet,  da  dem 
Wegfall  des  Fussgewolbes  dadurch  Rechnung  getragen  werden  könne, 
dass  der  noch  stehengebliebene  vordere  Skelettheil  mit  dem  hintern  in 
eine  feste,  womöglich  knöcherne  Vereinigung  gebracht  werde,  so  dass 
jener  mit  diesem  einen  der  Fusssohle  zugewendeten  stumpfen  Winkel 
bildet.  Bei  Besprechung  der  Litteratur  erwähnt  Verf.,  dass  früher  auch 
andere  Chirurgen  (Mikulicz,  Neuber,  Kappeier)  schon  ein  ähnliches 
aber  nicht  so  vollkommenes  Operations  verfahren  anwandten.  Barden- 
hener  fuhrt  zuerst  einen  Schnitt  quer  oder  im  Bogen  über  den  Fuss- 
rocken  bis  auf  den  Knochen,  entsprechend  dem  Sitze  der  Erkrankung, 
meist  von  der  Basis  des  1.  bis  zu  der  des  5.  Metatarsalknochens  resp.  um- 
gekehrt; von  den  Endpunkten  dieses  dann  noch  Schnitte  an  den  Fuss- 
rändern  nach  hinten  behufs  Ablösung  der  Weichtheile,  event.  verlängert  er 
an  einem  Fussende  den  Schnitt  nach  vorn,  um  vordere  Theile  noch  rese- 
ziren  zu  können,  nicht  an  beiden,  um  Absterben  des  vorderen  Lappens 
zu  vermeiden.  Wenn  möglich,  werden  die  zum  Hallux  führenden  Sehnen 
dabei  geschont  Die  Stümpfe  der  durchschnittenen  Strecksehnen  treten 
bei  Adaptirung  der  beiden  Fusstbeile  genügend  hervor,  um  sie  aneinander 
legen  zu  können;  eine  Naht  ist  deshalb  nicht  nothig.  Nach  ausreichender 
Ablösung  der  Lappen  von  den  Knochen  werden  diese  durch  Säge  oder 
Meissel  abgetrennt  und  von  der  Fusssohle  abgelöst.  Die  Sägeflächen 
sollen  parallel  oder  höchstens  schwach  divergent  sein.  Oelenkfläöhen 
bleiben  nicht  stehen,  sondern  es  ist  besser,  stets  den  Knochen  anzufrischen. 
Zuletzt  werden  die  Weichtheile  von  den  Oranulationsmassen  gereinigt,  die 
Blutung  gestillt  und  entweder  die  Wunde  mit  Thymol-  oder  Jodoform- 
gaze ausgestopft  und  später  erst  beide  Fusstbeile  aneinander  gedrängt 
und  genäht  oder  sofort  genäht  und  drainirt.  Der  Verlauf  ist  meist  völlig 
reaktionslos;  nach  2 — 3  Wochen  konnte  der  vordere  Fusstheil  gut  bewegt 
werden,  nach  1  Monat  war  die  Heilung  meist  beendet  Ist  die  Verbindung 
zu  locker  oder  schlecht,  dann  Ojpsverband,  mit  dem  die  Kranken  event 
herumgehen  können.  Für  das  spätere  Gehen  ist  das  Tragen  eines  Platt- 
fnssschuhes  sehr  nützlich.  Die  Verbindung  zwischen  vorderem  und 
hinterem  Fusstheil  geschieht  durch  Bildung  eines  neuen  Gelenks.  Es  folgen 
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dann  die  Krankengeschichten  von  17  Fallen ,  deren  Endresultate  darch 
Bilder  veranschaulicht  werden.  Den  Schlnss  bildet  eine  kurze  Epikrise, 
nach  der  unter  den  Operirten  6  Kinder,  11  Erwachsene  waren.  12  von 
diesen  wurden  durch  die  Operation  direkt  geheilt  (3  starben  spater  an 
Tuberkulose),  in  3  Fallen  waren  Nachresektionen  nothig  (bei  2  Kranken 
2  mal),  in  1  Fall  erfolgte  Heilang  erst  nach  der  Amputation,  ein  Fall, 
in  dem  die  Amputation  verweigert  wurde,  endete  tödtlich.  Verf.  glaabt, 
dass  die  ersielten  Resultate  für  ausgedehnte  Anwendung  der  Methode 
sprächen ;  selbst  bei  nicht  zu  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  sei  sie 
nicht  eingreifender  als  die  Amputation,  die  dann  immer  noch  möglich  sei. 
—  In  einem  Anhang  erwähnt  Verf.  noch  kurz  einen  Fall,  bei  dem  die 
Operation  mit  gutem  Erfolge  zur  Deckung  eines  grossen  Hautdefekts 
vorgenommen  wurde.  Rh. 


Baroffio.  Diagnosi  medico-legale  militare  della  amaui^osi 
e  deir  amblyopia  monoculare.  Oiornale  medico  del  R.  esercito 
e  della  R.  marina.     Anno  XXXV.    N.  8.    Agosto  1887. 

Zur  Feststellung  von  Simulation  einseitiger  Blindheit  oder  Schwach- 
sichtigkeit schlägt  B.  ein  durch  Einfachheit  sich  auszeichnendes  Ver^ 
fahren  vor,  wobei  er  an  das  Ei  des  Golumbus  erinnert  Eine  BrüJe, 
deren  eines  Glas  plan,  deren  anderes  eine  Konvex-  oder  eine  Konkavlinse 
(von  3 — 4  Dioptrien)  ist,  wird  so  aufgesetzt,  dass  die  Linse  dem  gesunden 
Auge  entspricht  Wenn  nun  der  Mann  mit  dem  Konvexglas  in  der  Feme 
oder  mit  dem  Konkavglas  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen  angiebt,  so  ist  es 
sicher,  dass  er  dies  mit  dem  angeblich  schwachsichtigen  Auge  thut 
Ametropie  erfordert  natürlich  entsprecheilde  Berücksichtigung.  Dasselbe 
erreicht  man,  wenn  in  das  gesunde  Auge  Eserin  oder  Atropin  eingeträufelt 
wird,  wobei  Refraktionsanomalien  die  gleichzeitige  Anwendung  des 
korri|;ireoden  Olases  erfordern.  (Nach  Lage  der  Bestimmungen  über 
Militardienstbrauchbarkeit  hat  die  Feststellung  des  Grades  der  Schwach- 
sichtigkeit auf  dem  schlechteren  Auge  in  der  italienischen  Armee  eine 
hervorstechendere  Bedeutung  als  bei  uns.    Ref.)  Kern. 


(Mdniekt  in  dar  K6iiiglicheii  Hofbnchdnicktn*i  von  E.  S.  Mittler  A  Sohn,  Berlin,  Koekrtr.  18-70. 
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XVII.  Jahrgang. 


1888. 


Hefts. 


Eine  Epidemie  von  fieberhafter  fielbsncht. 

Ton 

Oberstabsarzt  Dr.  Kirchner  in  Breslau. 


Im  vergaDgenen  Jahre  berichtete  Prof.  Weil  in  Heidelberg  aber 
4  Fälle  von  fieberhafter  Gelbsucht,  welche  im  Jahre  1870  and  1882  auf 
der  dortigen  Eüinik  beobachtet  worden  waren,  und  deren  Krankheitsbild 
für  eine  akote  Infektion  sprach,  aber  von  dem  der  bekannten  Infektions- 
krankheiten so  sehr  abwich,  dass  die  Vermuthang  gerechtfertigt  erschien, 
es  handele  sich  nm  eine  völlig  eigenartige,  bisher  nicht  geschilderte 
Krankheitsspezies   (Deutsches  Archiv  far  klin.  Medizin  Bd.  39,  S.  209). 

Seitdem  sind  ein  ebensolcher  Fall  ans  dem  Krankenhanse  zu  Nürn- 
berg nnd  je  zwei  von  Aufrecht  in  Magdeburg  und  £.  Wagner  ver- 
öffentlicht worden.  Ersterer  bezeichnet  die  Krankheit  vorlaufig  als  akute 
Parenchymatöse,  letzterer  als  einheimisches  biliöses  Typhoid  (ibid.  Bd.  40, 
S.  238,  618  und  628).    Alle  diese  Fälle  waren  durchaus  sporadisch. 

Während  dieses  Sommers  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  eine  kleine 
Epidemie  von  8  FäUen  dieser  Krankheit  im  hiesigen  Garnison -Lazareth 
zu  beobachten,  die  ich  bei  dem  grossen  Interesse  derselben  nachstehend 
mittheile. 

1)  Unteroffizier  Kr.  (51.  Regt.)  fühlte  sich  seit  Mitte  Juli  unwohl, 
litt  an  Kopfschmerz,  Nasenbluten,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit.  Ende  Juli 
wurde  der  Stuhl  unregelmässig,  häufiger.  Am  2.  August  trat  plötzlich 
starke   Verschlimmerung    ein    mit    heftigem   Kopfschmerz    und   grosser 
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Schwäche.  Bei  der  Lazarethaaf nähme  am  3.  Augoat  hatte  Patient  fahles 
blasses  Aossehen,  fühlte  sich  sehr  matt,  klagte  aber  starke  Eopfechmersen, 
Hitze  und  ziehende  Schmerzen  in  allen  Oliedero,  besonders  in  den  Waden, 
die  gegen  Falpation  sehr  empfindlich  sind.  Zange  katarrhalisch  belegt 
Pols  freqaent,  leicht  anterdröckbar.     T.  89,9. 

4.  August.  Wenig  unrohiger  Schlaf,  Zustand  unireräDdert,  die 
Muskelschmerzen  haben  zugenommen.  T.  38,4 — 39,7.  P.  100 — 108. 
Ord.:  Laues  Bad.     Acid.  mar. 

5.  August.  Dasselbe  Befinden.  Beginnende  ikterische  Färbung  der 
Haut,  besonders  der  Sklera.  Leber  auf  Druck  empfindlich,  PerkossioDS- 
grenzen  natürlich,  ebenso  die  der  Milz.  Geringer  Bronchialkatarrh. 
T,  38,1—40,0.     Ord.:  Natr.  salic,  Bad. 

6.  August.  Ikterus  sehr  vermehrt.  Urin  rothlich  trübe,  gallenfarbstoff* 
haltig,  ohne  Ei  weiss.  Subjektives  Befinden  wenig  besser.  T.  39,0 — 39,5.  Bad. 

7.  Angust.  Hautfarbe  tief  citronengelb.  Urin  stark  gallenfarbstofffaaltig. 
Starkes  Nasenbluten  durch  Tamponade  gestillt.  Stuhlgang  seit  zwei 
Tagen  sistirt.    T.  38,4—39,2.     Ord.:  Inf,  rhei. 

8.  August.  Ruhige  Nacht,  Gliederschmerzen  massig.  Stuhl  thon- 
färben.     Herpes  labial.    T.  37,1 — 38,3.     Ord.:  Chin.  mit  Acid.  mar. 

10.  August.    Beginnende  Rekonvaleszenz.     T.  36,6. 

20.  August.     Wohlbefinden.    Ikterus  fast  ganz  verschwunden. 

30.  August.     Geheilt  entlassen. 

2)  Gren.  Br.  (10.  Regt.)  erkrankte  am  30.  Juli  Nachmittag  plotilicb 
mit  Frost,  Hitze  und  Kopfschmerz.  Bei  der  Aufnahme  am  31.  Jali  war 
die  Zunge  stark  belegt,  sonst  keine  Veränderung.    T.  39,2. 

1.  August.  Grosse  Schwäche,  Muskelschmerz,  besonders  der  Waden 
bei  Berührung.  Nasenbluten.  Leichter  Husten  mit  geringem  schaumigen 
Auswurf.    T,  39,4—38,4.     Ord.:  Inf.  Ipecac. 

2.  August.  Schlaf  und  etwas  Schweiss.  Leichter  Ikterus  der  Sklera. 
Reg.  epigastr.  auf  Druck  empfindlich.  Leber  nicht  vergrossert,  Mils 
wenig.    T.  37,3. 

3.  August.  Deutlicher  Ikterus.  Stuhl  fest,  thonfarben.  Deutliche 
Milzvergrösserung.  Urin  gallenfarbstoffhaltig,  ohne  Biweiss.  Muskel- 
schmerzen  an  den  Beinen,  Appetitlosigkeit,  Schwächegefnhl  dauern  an. 
T.  36,8—37,2.    Ord.:  Tr.  rhei.  vin. 

ö.  August.    Fieberfrei.    Grosses  Schwächegefühl. 
6.  August     Starke  Wadenschmerzen.     Epigastr.   drackempfindlicb. 
Milz  reicht  bis  zum  untern  Rippenbogen.   Ikterus  hochgradig.   T.  37,7-'38, 
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7.  AagQBt.  Seit  gestern  wieder  fieberfrei  und  beginnendes  Wohl- 
befioden.     Urin  bierbrann,  stark  gallenfarbstoffbaltig.     Stahl  thonfkrben. 

15.  August.  Zunehmendes  Wohlbefinden.  Hautfarbe  und  Urin  heller. 
Stuhl  gelblich. 

2.  September.    Gesund  entlassen. 

3)  Oren.  Kr.  (11.  Regt.)  erkrankte  ohne  erkennbare  Ursache  am 
2.  August  unter  starkem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und 
zeigte  bei  der  Aufnahme  am  3.  August  starken  Kollapsus.  Puls  sehr 
frequent,  kaum  fühlbar.     T.  40,4.     Ord.:  Kühles  Bad.    Wein. 

4.  August.  Zunge  belegt,  Leibschmerzen  und  breiige  Durchfälle. 
T.  39,4-40,4.    Kalom.,  Eis. 

5.  August.  Grosse  Schwache,  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Geringer 
Bronchialkatarrh.  Beginnende  ikterische  Hautfarbung.  Kalomelstnhle. 
T.  39,4—39,8. 

6.  August.   Ikterus  vermehrt.  Urin  gallenfarbstoffhaltig,  ohne  Eiweiss. 

7.  August.  Subjektives  Befinden  unverändert.  Starker  Ikterus. 
Lebergegend  schmerzhaft  Milz  nicht  vergrossert.  Thonfarbige  Stühle. 
Cbin.  mit  Acid.  mur. 

8.  August  Starkes  Nasenbluten  durch  Tamponade  gestillt  Kollapsus. 
Leber  einen  Finger  breit  nach  unten  vergrossert  Haut  mahagonifarben. 
T.  37,2—38. 

11.  August.     Stark  ikterische  Erscheinungen.    Fieberfrei. 
20.  August.    Stuhl  gefärbt.     Urin  natürlich. 
4.  September.    Gesund  entlassen. 

4)  Gren.  H.  (11.  Regt.)  erkrankte  plötzlich  am  8.  August  mit  Frost, 
Hitze,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Druck  und  Volle  in  der  Magengegend. 
Bei  der  Aufnahme  am  10.  August  bestand  äusserste  Schwäche,  lebhafte 
Gliederschmerzen  besonders  der  Waden  und  Unterarme.  Zunge  belegt 
Extremitäten  kühl,  [Puls  klein  und  häufig.  Stuhl  angehalten.  Organe 
der  Brust  und  des  Unterleibes  ohne  nachweisbare  Veränderung.  T.  39,5. 
Ord.:  Chin.  mit  Acid.  mur. 

11.  August  Stuhl  natürlich.  Urin  röthlich  trübe,  sedimentirend. 
Leber  auf  Druck  empfindlich,  nicht  vergrossert,  auch  nicht  die  Milz. 
T.  37,4—38,4. 

12.  August  Allgemeinbefinden  besser.  Muskelschmerzen  sehr  stark. 
Allgemeine  Gelbsucht. 

13.  August  Starke  Gelbsucht  Im  Urin  viel  Gallenfarbstoff,  kein 
Eiweiss.    Leber-  und  Milzgrenzen  natürlich.    T.  36,6 — 38,0. 

13* 


.  AogoBt.     OroBse   Schwäche.     Lebergegead    empfindlich.     Hili 

Tergrössert    T.  36-38,2. 

.  AngDst.    Znetand  uDvenndert.    T.  37,2—36,0. 

i.  Ängost.     Stuhl  feat,  thoafftrben.     Urin  bierbr&nD.    T.  363—37,8. 

'.    An  gast      Herpes    l&b.      Lebergegend    noch    wenig   empfiodliclL 

frei.     Tr.  rhei.  vId. 

1.  AngOBt.  BegioDeades  Wohlbefinden.  Stnbl  thonfftrben.  Mili 
is^n  bia  tarn  nntero  Rippenbogen  nnd  naf  Druck  empflodlich. 
cken. 

>.  Angnst     Oelbsncbt  beseitigt.     Rasche  RekDUT&leezeni, 

September.     Gesund  entlassen, 

Füs.  J.  (10.  Regt)  erkrankte  am  10.  August  plöCalich  mit  Kopf' 
rz,  Schwindel,  starkem  Frost,  Oliederschmerzen,  Durchfall  aod 
n  Schwächegefühl.  Bei  der  Aufnahme  am  11.  Aognst  ist  der 
e    äusserst   schwach    nnd    kollabtrt,    die    Oesichtsfarbe  bleich,  die 

eingesonken,  Haut  knhl.  Puls  kaum  fühlbar,  120  p.  M.     Zoofe 

Magen-  nnd  Lebergegend  auf  Druck  empfindlich.  Leber  und 
Dicht   Tergrössert.     Geringer    Husten    mit  schaumigem   Auswurf. 

2.  Ord.:  Kognakwasser.    Ghin.  mit  Säure. 

!.  Augnst.  Unterleib,  Lenden,  Extremitäten  äusserst  empfindUcb, 
lende  gelbliche  Haulfärbung.  Nach  der  Morgen-  nnd  Mittagsuppe 
:hen.  Ein  dänner  gelblicher  Stuhl.  T.  36,8—37,2.  P.  80. 
t.  August.  Früh  Erbrechen.  Ausserordentliche  Schwäche.  Gelb- 
hat bedeutend  zugenommen.  Urin  reich  an  Gallen farbstoff.  V» 
rzen,  besonders  der  Extremitäten,  nnverändert.  Drei  thonfarbeM 
Stühle.  T,  36,8—37,0.  P.  64,  klein, 
I.  August,     Haut   mahagonifarben.     Nasenbluten.     T.  36^—37,4, 

>.  August.  Urin  bierbraun,  stark  gallenfarbstoffh altig,  ohne  BiweiH- 
empfindlieh,  Vergrösserung  nicht  bestimmt  nachweisbar.  Keine 
bwellnng.     T.  38,2.     Ord.:  Salzsäure. 

i,  August  Der  Kranke  ist  soporöe  nnd  schläft  viel.  Schmenen 
□terleib  nnd  Glied maassen  unverändert  Vermehrte  thoofarbenf 
.  T.  37,2—37,8.  Warmes  Bad  mit  kaller  Begiessung. 
T.  August  T.  37,2—38,2.  Keine  Veränderung.  Bad  mit  Begiessoog. 
i.  August  Ein  Exanthem  am  ganzen  Körper,  welches  nur  dsi 
it  frei  lässt  nnd  von  oben  nach  unten  fortschreitet:  liusengroste, 
the  Flecke,  die  inm  Theil  snsammenfiiessen,  auf  Druck  verschwindeD. 
neinbefinden  unverändert    T.  38,0-38,6. 


—    197    — 

19.  Aagüst  Exanthem  vermehrt  Oelbsacht  unverändert.  Im  Urin 
neben  reichlichem  Oallenfarbstoff  etwas  Eiweiss  und  einzelne  gelbliche 
hyaline  Cylinder.    Stuhl  breiig,  thonfarben.    T.  38,0^39,4. 

30.  August  Ausschlag  fast  überall  zusammengeflossen.  Kopf-  und 
Gliederschmerzen.  Schwäche  unverändert  T.  38,9 — 39,2.  Ord.:  Chin. 
Laues  Bad. 

21.  August  Allgemeinbefinden  besser,  Ausschlag  blasst  ab.  Gelb- 
sucht unverändert    T.  38,2—38,4. 

23.  August  Linksseitige  Parotitis.  Milz  nicht  vergrossert  Leber 
auf  Dmck  empfindlich.  Stuhl  thonfarben,  sonst  natürlich.  T.  38,4—38,8. 
P.  88. 

24.  August.  Ausschlag  verschwunden.  Leichte  Hautabschilferung. 
Grosse  Schwäche.    T.  39,0. 

25.  Augast.    ParotitisTnimmt  zu,  Gelbsucht  ab.    T.  39,2—39,0. 

26.  August  Rechtsseitige  Parotitis.  Urin  sehr  reichlich.  Sensorium 
frei.    T.  39,6-40,0.    P.  120,  klein. 

28.  August  Fluktuation  in  der  linken  Parotis.  Inzision  entleert 
dicken  gelben  Eiter.    T.  39,2—39,4. 

30.  August.  Reichliche  Eiterentleerung  durch  Inzision  aus  der  rechts- 
seitigen Parotis.    Gelbsucht  ruckgängig.    T.  39,0 — 39,6. 

6.  September.    Starke  Eiterung.    Langsamer  Fieberabfall. 

15.  September.    Fieberfrei. 

27.  September.    In  Genesung. 

6)  Train- Gem.  J.  erkrankte  plötzlich  am  15.  August  unter  Frost, 
Fieber,  Kopf-  und  Halsschmerzen,  Nasenbluten.  Bei  der  Aufnahme  am 
16.  August  besteht  doppelseitige  Mandelentzündung.    T.  38,9—40,0. 

17.  August    Grosses  Schwächegefuhl.    Heiserkeit.     T.  39,0—39,8. 

18.  Atigust  Beginnende  Gelbsucht  Urin  rothlich -tro^e,  ohne  £i- 
weias.     T.  38,8—39,6.    Ord.:  Acid.  mur. 

19.  August  Allgemeinbefinden  besser.  Mandelentzündung  ruck- 
gängig. Vermehrte  Gelbsucht  Milz  und  Leber  nicht  vergrossert  Harn 
in  natürlicher  Menge,  gallenfarbstoffhaltig,  ohne  Ei  weiss.  Nasenbluten. 
T.  38,1—39,0. 

21.  August  Starke  Gelbsucht  Nasenbluten.  Erbrechen.  Grosse 
Schwäche.    T.  38,5—38,0. 

23.  August    Urin  hoch  ikterisch.    Stuhl  thonfarben.    T.  37,5. 

24.  August.  Fieberfrei.  Leber  nicht  vergrossert  Milz  geschwellt. 
Ord«:  Tr.  rhei  vin. 

26.  August  Milz  reicht  bis  zum  Rippenrand.  Gelbsucht  in  Abnahme. 
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28.  August     Stuhl  natürlich. 

20.  September.    Oesnnd  entlassen. 

7)  Oefr.  D.  (11.  Regt.)  erkrankte  am  16.  Angast  plötzlich  mit  Froet, 
Kopfschmerz  nnd  grossem  Schwächegefühl.  Appetitlosigkeit.  Darchfall. 
Bei  der  Aufnahme  am  18.  Aogast  war  die  Zange  belegt,  Magengegend 
anf  Druck  empfindlich,  ebenso  die  Unterschenkel.  Sonst  keine  Yer- 
änderung.    T.  38,2—38,6.     Ord.:  Ealomel. 

19.  August  Erbrechen  von  saurem  Mageninhalt,  dänne  gelbliche 
Stühle.    T.  37,9—39,0. 

20.  August  Heftige  Gliederschmerzen.  Milz  vergrössert  T.  38,8— 39,6. 

21.  August.  Grosse  Schwäche.  Beginnende  Gelbsucht  T.  37,4— 38,2. 
Ord.:  Chin.  und  Säure. 

23.  August.  Starke  Gelbsucht  Urin  deutlich  gallenfarbstoffhaltig, 
ohne  Eiweiss,  2300  g,  sauer.    Subjektives  Befinden  besser.    T.  37,9 — 39,0. 

24.  August  Hautjucken.  Thoniger  Stuhl.  Nasenbluten.  Keine 
Milz-  oderLebervergrosserung  oder  Empfindlichkeit  daselbst  T.  37,0 — 39,2. 
P.  60. 

25.  August.    Fieberfrei.     Gelbsucht  unverändert. 

4.  September.  Haut  noch  schwach  gelblich.  Stuhl  und  Urin 
natürlich. 

6.  September.    Geheilt  entlassen. 

8)  Gren.  S.  (11.  Regt)  erkrankte  am  18.  August  plötzlich  mit 
Kopfschmerz,  Frost  und  grossem  Schwächegefühl.  Stuhl  vermehrt.  Bei 
der  Aufnahme  an  demselben  Tage  bestand  Appetitlosigkeit,  belegte  Zange, 
Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend,  geringer  Bronchialkatarrh  mit 
schaumigem  Auswurf  ohne  besonderen  Charakter.    T.  40,4. 

20.  Augost  Diffuse  mittelblasige  Rasselgeräusche.  T.  39,4—39,6. 
P.  94,  klein.     Ord.:  Inf.  digit.  mit  Liq.  ammon.  anis. 

21.  August.  Gelb  gefärbte  Durchfälle.  Muskelschmersen  der  Beine. 
Leicht  gelbliche  Hauifärbung. 

22.  August  Deutliche  Gelbsucht  Stuhl  schwach  thonfarben.  Urin 
roihlich,  gallenfarbstoffhaltig,  ohne  Eiweiss.  Milz  und  Leber  nicht  ver- 
grossert  und  nicht  empfindlich.     Allgemeinbefinden  besser.    T.  38,6*-39,0. 

24.  August.  Schleimiges  Erbrechen  von  saurer  Reaktion.  Bronchial- 
katarrh beseitigt    T.  37,6—38,8. 

25.  August  Starke  Gelbsucht  Urin  1700  ccm,  Spez.  Gew.  1012, 
kirschroth,  deutlich  gallenfarbstoffhaltig.  Stuhl  thonfarben.  T.  37,4 — 37,6. 

26.  August    Rekonvaleszent 
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5.  September.    Stahl  and  Urin  natürlich.     Wohlbefinden. 

16.  Septembei.     Geheilt  entlassen. 

Diese  acht  Krankheitsfälle  bieten  ein  einheitliches  klinisches 
Bild,  dessen  Haaptcharakter  akate  fieberhafte  Oelbsucht  ist 
Die  Krankheit  trat  plötzlich  ein  mit  Frost,  Kopfschmerz,  Schwindel  and 
grossem  Schwächegefohl.  Nar  im  Fall  No.  1  ging  14  tagiges  Unwohl- 
sein voraas  mit  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Nasenblnten. 
Das  Fieber  erreichte  binnen  24  Standen  seine  höchste  Hohe  bis  40  ^  and 
darober,  am  sogleich  wieder  ^tafiPelformig  rasch  abzafallen  innerhalb 
2  —  5  Tagen.  Stärkere  Schweissbildang  fehlte  dabei.  Nach  1—2  fieber- 
freien Tagen  trat  in  sechs  Fällen  ernentes  karzes  Ansteigen  der  Tem- 
perator  ein,  das  einmal  mit  Haataasschlag  resp.  Parotitis  zasammenfiel, 
zweimal  nach  Gebranch  von  Kalomel.  Dieses  erneate  Fieber  erreichte 
jedoch  niemals  die  Anfangstemperatar. 

Die  Palsfreqaenz  entsprach  im  Allgemeinen  anfangs  der  Hohe  der 
Temperatar,  am  sich  in  den  nächsten  Tagen  rasch  za  verringern  and 
mit  Beginn  der  Gelbsacht  in  aaffallende  Verlangsamang  aberzagehen. 
In  der  ersten  Periode  war  die  Palswelle  meist  schwach  und  leicht  za 
onterdracken,  in  der  zweiten  mehr  voll  and  kräftig. 

Die  Gelbsucht  war  in  sämmtlichen  Fällen  hochgradig,  in  einigen 
bis  aar  Mahagonifarbnng  der  Haut;  dabei  war  der  Urin  stark  gallenfarb- 
stoffhaltig  and  der  Stahl  vollkommen  thonfarben.  Die  Gelbsacht  trat 
mit  beginnendem  Fieberabfall  hervor  and  war  in  3 — 4  Wochen  ver- 
schwanden. 

Nebst  Fieber  und  Gelbsacht  waren  die  Gehirnerscheinnngen  sehr 
aasgeprägt:  Kopfschmerz,  Schwindel,  wenig  and  nnrahiger  Schlaf,  grosse 
Hinfälligkeit,  Neigang  zar  Somnolenz.  Diese  Erscheinangen  gingen  mit 
Abfall  des  Fiebers  meist  rasch  zurück. 

Bei  beginnender  Krankheit  entstand  häafig  geringer  Bronchial- 
katarrh ohne  charakteristischen  Aaswarf.  Verhältnissmässig  oft  und 
heftig  traten  in  der  Fieberperiode  Bin  tan  gen  aas  der  Nase  ein. 

Im  Verdaaangsapparate  war  die  Zange  belegt,  am  Rande  roth, 
zuweilen  trocken.  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Der  Stuhl  war 
theils  natürlich,  theils  durchfällig,  ohne  Charakteristisches  und  bald  vor- 
abergehend. Dabei  bestanden  oft  massige  Schmerzen  und  Drack- 
empfindlichkeit  des  Leibes.  Leber  und  Milz  waren  wiederholt  geschwellt 
und  druckempfindlich.  Der  Urin  war  reichlich,  von  massigem  spezifi- 
schen Gewicht;  nur  in  einem  FaUe  enthielt  er  mit  Beginn  eines  Hant- 
ausschlags etwas  Eiweiss  und  einige  hyaline  Gjlinder.    Dieser  Ausschlag 
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seigte  im  ÄllgemeioeD  den  Charakter  fler  Roseola,  die  allmälig  vielfmch 
konflairte.  Wiederholt  erschien  mit  eintretender  Entfieberung  Herpes 
labialis.  Allgemein  war  die  Klage  über  Muskelschmerzen  der 
Lenden,  Arme,  Beine,  besonders  der  Waden,  sumal  bei  Druck,  ohne 
wahrnehmbare  Veränderang  dieser  Theile. 

In  einem  FaUe  trat  doppelseitige  eitrige  Parotitis  hinzu,  ein  Fall 
begann  mit  Mandelentzündung. 

Alle  Erkrankten  waren  junge  kräftige  Leute  von  gesunder  Körper- 
beschaffenheit. 

Keiner  wusste  eine  bestimmte  Schädlichkeit  als  muthmftassliche  Ur- 
sache anzugeben,  doch  wollten  einige  dem  Baden  in  der  Oder  Schuld 
geben.  Sechs  resp.  sieben  gehorten  den  drei  Infanterie*Regimentem  hiesiger 
Garnison  an  in  ziemlich  gleichmässiger  Betheiligung,  einer  dem  Train. 
Die  beiden  Artillerie  -  Abtheilnngen  und  das  Leib  -  Kürassier  -  Regiment 
blieben  verschont,  obgleich  erstere  in  demselben  Kasernenkomplez 
wohnen,  wie  der  Train,  L  Bataillon  51.  Infanterie-,  und  Füsilier-Bataillon 
11.  Grenadier  -  Regiments.  Das  1.  und  2.  Bataillon  11.  Regiments  and 
des  10.  Regiments  liegen  in  zwei  getrennten  Kasernements.  Ein  Mann 
des  letzteren  vom  Füsilier-Bataillon  (Fall  No.  5,  der  besonders  schwer  ver* 
lief)  war  24  Stonden  vor  seiner  Erkrankung  aus  seiner  Garnison  Frei- 
burg i.  Schles.  in  den  hiesigen  üntersnchnngsarrest  übergeführt  worden. 

Lage  und  Beschaffenheit  der  Kasernements  im  Allgemeinen  und  der 
einzelnen  Quartiere  lassen  eine  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Ei^ 
krankuogen  nicht  erkennen.  Ebensowenig  die  Ernährung  und  sonstigen 
Lebensverhältnisse.  Vergiftung  ist  ausgeschlossen.  Wasser  hatte  Fall 
No.  5  in  Breslau  noch  nicht  getrunken. 

Alle  Erkrankungen  fielen  in  ziemlich  gleichmässiger  Vertheilnng  in 
die  Zeit  vom  30.  Juli  bis  18.  August  Zu  dieser  Zeit  übt  die  Infanterie 
meist  Anssendienst,  welcher  bei  den  grossen  Entfernungen  hier  besonders 
anstrengend  ist,  und  der  Umstand,  dass  Kavallerie  und  Artillerie  ver- 
schont blieben,  könnte  an  einen  Zusammenhang  dieser  Anstrengungen 
mit  den  Erkrankungen  denken  lassen» 

Der  Monat  Juli  war  andauernd  und  zunehmend  helss.  Ende  des 
Monats  erreichte  die  Temperatur  im  Schatten  33,6*^  «C.,  um  im  Beginn  dea 
August  wieder  erheblich  abzufallen.  Dabei  herrschte  im  Juli  vorwiegend 
Süd-  und  Südwestwind.  Aetiologisch  drängt  sich  diese  exzessive  Sommer- 
hitze als  eine  Schädlichkeit,  der  alle  Erkrankten  ausgesetzt  waren,  am 
meisten  in  den  Vordergrund. 
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lo  der  CiTilbevolkerang  sind  keine  ähDlicben  Krankheitsfälle  hier 
bekannt  geworden,  bestimmt  nicht  vorgekommen  in  der  Universitäts- 
klinik und  Poliklinik.  Unter  der  Garnison  traten  seit  beginn  des  Frab- 
jahrs  kapilläre  Bronchitis  nnd  katarrhalische  Langenentzandang 
(Broochopnenmonie)  in  grosserer  Anzahl  aaf ;  aknte  Infektionskrankheiten 
im  eDgeren  Sinne,  besonders  Typhös,  fehlten. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  zo  der  Ornppe  der  akaten  Infektionskrankheiten 
gebort  Ausser  dem  klinischen  Bilde  spricht  dafar  besonders  das 
epidemische  Aoftreten. 

Weit  schwieriger  ist  bei  dem  Mangel  anatomischer  Befände  und 
spezifischer  Krank  heiterreger  zu  bestimmen,  welche  Stellang  dieser 
Krankheit  unter  den  akaten  Infektionskrankheiten  anzuweisen  sei. 

Wiederholte  Untersachangen  von  Blutproben  zeigten  dieselben  frei 
von  spezifischen  Organismen,  speziell  waren  keine  Spirochäten  darin 
aufzufinden.  Ebenso  waren  Urin  und  Lungenaaswurf  frei  von  spezifischen 
Gebilden. 

Von  den  epidemisch  auftretenden,  mit  Gelbsucht  verlaufenden  akuten 
Infektionskrankheiten  ist  F.ebris  recurrens  durch  das  Fehlen  von  Spiro- 
chäten ausgeschlossen.  Dasselbe  gilt  von  dem  biliösen  Typhoid,  sofern 
sein  Ton  Griesinger  gegebenes  Bild  mit  Rucklaaffieber  identisch  ist. 
Andererseits  bietet  das  biliöse  Typhoid  rein  symptomatisch  die  aller- 
grosste  Aehnlichkeit  mit  dem  Gelbfieber,  und  in  dieser  Beziehung  wüsste 
ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesem  und  den  hier  be- 
obachteten  Krankheitsfällen  aufzufinden.  Beide  Krankheitsbilder  gleichen 
sich  bis  ins  Einzelne  und  sind  sich  auch  ätiologisch  ähnlich.  Sie  er- 
scheinen symptomatisch  nur.  dem  Grade  nach  unterschieden,  nnd  ich 
wurde  vorläufig  keinen  Anstoss  nehmen,  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
als  einheimisches  Gelbfieber  zu  bezeichnen,  bis  es  gelingt,  die 
Ejrankheitserreger  dieser  und  ähnlicher  infektiösen  Gelbsuchten  aufzu- 
finden und  damit  ihre  genauere  Gruppirung  zu  begründen. 

Breslap,  Oktober  1888. 
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Ein  Fall  von  flel)erliaftem  Ikterus. 

Beitrag  jnir  EeDntoiss  der  neuen  Infektionskrankheit  Weil's. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Schaper,  BraniiBchweig. 


Im  Angast  dieses  Jahres  ging  der  inneren  Station  des  hiesigeD 
Gamison-Lazareths  ein  Krankheitsfall  an,  welcher  in  seinem  Verlanfe 
mit  der  von  Weil  im  39.  Bande  des  deutschen  Archivs  far  kliniache 
Medizin  geschilderten  Infektionskrankheit  so  auffallend  iihereinstinunte, 
dass  ich  ihn  dem  Wunsche  WeiPs  gemäss  der  Oeffentlichkeit  übergebe. 

W.  J.,  Regt.  No.  92^  22  Jahre  alt,  bisher  ganz  gesund,  erkrankte 
am  6.  Angast  nach  dem  Baden  ganz  plötzlich  mit  Leibschmerzen  und 
Uebelkeit,  wozu  sich  Tags  darauf  noch  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im 
Racken  und  in  den  Gliedern,  allgemeines  Krankheitsgefühl  hinzugesellten; 
am  8.  August,  dem  III.  Krankheitstage,  wurde  er  in  das  Lazareth  auf- 
genommen und  an  diesem  Tage  folgender  Status  praesens  aufgezeichnet: 

Kräftig  gebauter  Mann,  welcher  auf  den  ersten  Anblick  den  Ein« 
druck  eines  schwer  Kranken  macht;  er  liegt  mit  den  Zeichen  äuaserater 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  in  ausgestreckter  Rückenlage  im  Bett,  klagt 
über  heftige  Schmerzen  im  Kopf,  im  Rucken,  ganz  besonders  im  unteren 
Theile  desselben,  in  den  Muskeln  der  Gliedmaassen,  namentlich  in  den 
Waden,  welche  so  empfindlich  sind,  dass  Pat.  bei  leisem  Druck  auf 
dieselben  zusammenzuckt;  er  klagt  ferner  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Appetitlosigkeit,  Durst,  allgemeine  Abgeschlagenheit 

Die  Dntersachong  ergiebt  hohes  Fieber  (40,2;  112;  32  —  Abd.  40,5; 
118;  32);  die  Haut  ist  trocken;  Zange  dick  weiss  belegt,  Bauch  auf- 
getrieben, sehr  druckempfindlich,  besonders  in  der  Lebergegend;  wegen 
des  hochgradigen  Meteorismus  sind  die  Grenzen  der  Leber  und  Milz 
nicht  genau  festzustellen.  Beim  Versuch  des  Aufrichtens,  waa  nur  mit 
doppelter  Hülfe  möglich  ist,  klagt  Pat.  über  sehr  heftige  Schmerzen  im 
Kreuz,  die  Nierengegend  ist  beiderseits  auf  Druck  in  hohem  Grade 
empfindlich;  in  den  Langen  ist  nichts  Abnormes  zu  konstatiren,  ebenso- 
wenig am  Herzen;  Arterien  weit,  von  geringer  Spannung,  Pulswelle  von 
mittlerer  Höhe,  dikrot.  Seit  vier  Tagen  ist  kein  Stuhl  erfolgt  Ord. 
Flüssige  Diät;  Eisblase  auf  den  Kopf,  Hjdropathische  Umschläge  auf 
den  Unterleib;  Eingiessung;  Acid.  muriat 
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9.  Aagnst,  IV.  Tag.    M.  38,4;  116;  28.  ^  Abd.  39,5;   108;  40. 
Nach   onmhiger  Nacht   siDd  Schwindel   und   Eingenommenheit  des 

Kopfes  heute  starker;  die  Sderae  leicht  gelblich  gefärbt;  nach  der  Ein- 
giessnng  ist  ein  gallig  gefärbter  Stahl  erfolgt;  Kopf-  und  Moskel- 
schmersen  unverändert,  Ereosschmerzen  etwas  geringer,  die  Druck- 
empfindlichkeit  des  meteoristisch  aufgetriebenen  Bauches,  namentlich  in 
der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  noch  gesteigert;  Leber-  und  Milz- 
Schwellung  nicht  deutlich  nachweisbar. 

10.  August,  V.  Tag.    M.  38,3;  100;  28.  —  Abd.  39,5;  104;  32. 
Intensiver  allgemeiner  Ikterus,    über  den  ganzen  Rumpf  verbreitet 

zahlreiche  Petechien.  Eingenommenheit  des  Kopfes  nach  unruhig  durch- 
schlafener Nacht  starker  als  gestern,  Augenbindehäute  lebhaft  injizirt; 
die  Druckempfindlichkeit  der  Lebergegend  hat  noch  zugenommen,  ein- 
mal galliges  Erbrechen,  Leib  noch  aufgetrieben,  Leber-  und  Milz- 
schwellung nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisbar;  der  sehr  reichlich 
gelassene  Urin  ist  dunkelbraun,  enthält  viel  Eiweiss  und  Oallenfarbstoff; 
ein  grauer  harter  Stuhl. 

11.  August,  VL  Tag.    M.  38,2;  108;  24,  —  Abd.  38,8;   92;  26. 
Schlaf  noch  ziemlich  unruhig,  Eingenommenheit  des  Kopfes  geringer, 

AUgemeinbefioden  besser,  die  Schmerzen  haben  überall  nachgelassen, 
der  Leib  ist  nicht  mehr  aufgetrieben,  weich,  massige  Schwellung  der 
Milz  und  Leber  nachweisbar,  letztere  überragt  den  Rippenrand,  in  der 
Brust  Warzenlinie  um  1  cm.  Nachts  ist  eine  starke  Blutung  aus  dem 
rechten  Nasenloch  erfolgt,  Pat.  hustet  ziemlich  viel,  der  sehr  reichliche 
Auswurf  ist  schleimig,  enthält  viel  Blut.  Die  Untersuchung  der  Lungen, 
bei  welcher  sich  J.  allein  und  ohne  Schmerzen  aufrichtet,  ergiebt  sowohl 
vom  als  hinten  überall  Pfeifen  und  Schnurren,  bei  vesikulärem  Athem- 
gerausch.  Urin  und  Stuhl  in  Menge  und  Beschaffenheit  wie  gestern. 
Ord.  Nat.  sulf.  und  Nat  bicarb. 

12.  August,  VIL  Tag.    M.  38,1;   80;  24.  —  Abd.  39,4;  72;  24. 
Nach  ruhig  durchschlafener  Nacht  ist  das  Allgemeinbefinden  besser, 

alle  Krankheitserscheinungen  haben  sich  bedeutend  vermindert,  namentlich 
ist  auch  die  Leberschwellung  zurückgegangen;  Nasenbluten  ist  nicht 
wieder  aufgetreten,  der  an  Menge  sehr  viel  geringere  schleimige  Aus- 
wurf ist  trotzdem  mit  frischem  Blut  vermischt;  der  Urin  ist  sehr  reichlich, 
ikterisch  gefärbt  und  enthält  noch  viel  Eiweiss;  ein  breiiger  lehm- 
farbener  Stuhl. 

13.  August,  VIII.  Tag.    M.  37,4;  52;  20.  —  Abd.  38,0;  66;  20. 
Fortschreitende   Besserung;   Ikterus   sichtlich  geringer,   der  Appetit 
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beginnt  zurücki akehren ;  in  den  Lnngen  ist  nichts  mehr  nachxnweisen, 
Fat.  hostet  nnr  noch  ganz  wenig  rein  schleimige  Massen  ans. 

Vom  14.  bis  som  22.  Angnst  war  Fat  vollkommen  fieberfrei,  sein 
Allgemeinbefinden  hob  sich  schnell,  die  gelbe  Farbe  der  Haut  schwand 
fast  vollständig,  nnr  die  Sclerae  blieben  gelb  gefärbt;  Leber-  nnd  Mils- 
schwellung  nicht  mehr  vorhanden;  der  Eiweissgehalt  des  Urins  schwand 
ebenfalls,  während  Oallenfarbstoffe  andauernd  darin  nachweisbar  waren; 
vom  20.  Angnst  (XV.  Tag)  an  war  der  Stahl  wieder  gallig  gefärbt 

23.  Angnst,  XVIII.  Tag.    M.  38,2;  72;  22.  —  Abd.  40,0;  76;  28. 
Morgens    klagt    Fat    über   Schwindel,   Kopfschmerz    nnd   erneutes 

allgemeines  Krankheitsgefühl;  Nachmittags  tritt  ein  Schüttelfrost  ein, 
worauf  die  Temperatur  wieder  auf  40,0  steigt;  die  gelbe  Farbe  der  Haut 
ist  wieder  stärker  sichtbar,  Fat  klagt  über  heftige  Leberschmerzen. 
Ord.  wie  früher. 

24.  August,  XIX.  Tag.    M.  38,6;  60;  20.  —  Abd.  39,3;  68;  24. 
Nach  sehr  unruhigem,  von  lebhaften  Delirien  unterbrochenem  Schlaf 

ist  Fat.  sehr  benommen;  Ikterus  stärker,  einmal  galliges  Erbrechen; 
Zunge  dick  belegt,  die  auf  Druck  sehr  empfindliche  Leber  geschwollen, 
die  absolute  Dämpfung  misst  in  der  Farasternallinie  15,  in  der  Brust- 
warzenlinie  16  cm;  der  sehr  reichlich  gelassene  Urin  dunkelbraun, 
ikterisch  gefärbt,  aber  eiweissfrei;  ein  brauner  Stuhl. 

25.  August,  XX.  Tag.    M.  37,6;  72;  20.  —  Abd.  38,6;  64;  24. 
Nach  ruhiger  Nacht  sind  sowohl  die  allgemeinen  als  die  örtlichen 

Erscheinungen  zurückgegangen,  und  nachdem  am  26.  August,  dem 
XXI.  Krankheitstage,  die  definitive  Entfieberung  erfolgt  ist,  erholt  Fat 
sich  so  rasch,  dass  er  am  28.  September  nach  etwas  über  sieben- 
wöchentlicher  Krankheit  geheilt  entlassen  werden  kann. 

Fassen  wir  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  kurz  zu- 
sammen, so  handelt  es  sich  um  eine  schwere,  bei  vorher  ganz  gesundem, 
kräftigem  Manne  plötzlich  einsetzende,  mit  hohem  Fieber,  schweren 
nervösen  Erscheinungen,  Ikterus,  mehrfachen  Blutungen,  Leber-  nnd 
Milzschwellung,  Eiweissharn  verlaufende  Allgemeinerkrankung,  deren 
bedrohliche  Symptome  rasch  schwinden;  nach  nenntägiger  Fieberpanse 
tritt  am  XVIII.  Krankheitstage  ein  Rückfall  ein,  schon  am  XXI.  Krankheits- 
tage definitive  Entfieberung,  welcher  eine  angestörte  Oenesnng  folgt, 
und  nachdem  Fat  im  Oktober  noch  anf  vier  Wochen  in  die  Heimath 
beurlaubt  war,  hat  er  sich  jetzt  (Anfang  Dezember)  in  dem  Qrade 
erholt,  dass  er  blühender  und  kräftiger  ist,  als  vor  seiner  Erkrankung. 
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Das  geschilderte  Krankheitsbild  entspricht,  wie  ich  oben  bereits 
erwähnte,  der  von  Weil  1.  c.  nnd  nach  ihm  von  Goldschmidt, 
Aafrecht,  Wagner  und  Roth  im  40.  nnd  41.  Bande  des  genannten 
Archivs  beschriebenen  Infektionskrankheit,  auterdcheidet  sich  von  allen 
anderen  Fällen  aber  dadurch,  dass  die  Krankheit  mit  mehrfachen 
Blutungen  (Petechien,  Nasenbluten,  blutiger  Auswurf)  verbunden  war, 
so  dass  anfänglich  die  Aehnlichkeit  mit  den  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie angehörenden  Symptomen  noch  grosser  war,  als  in  den  Fällen 
von  Weil  und  Roth,  und  ich  demgemäss  bei  der  ersten  Erkrankung 
zunächst  mehr  an  eine  abortive  Form  der  akuten  Leberatrophie  dachte, 
bis  dann  durch  den  weiteren  Verlauf  und  besonders  durch  den 
charakteristischen  Rückfall  sichergestellt  werden  konnte,  dass  es  sich 
um  dieselbe  Infektion  handeln  musste,  wie  in  den  Weir sehen  Fällen. 
Das  Fehlen  einer  hämorrhagischen  Diathese  ist  von  Weil  besonders 
zum  Unterschied  von  der  akuten  Atrophie  hervorgehoben.  Der  oben 
geschilderte  Fall  liefert  aber  den  Beweis,  dass  auch  bei  der  in  Rede 
stehenden  Infektionskrankheit  Hämorrhagieen  vorkommen  können;  im 
dritten  Fall  WeiTs  waren  vereinzelte  etwa  kleinkreuzergrosse  rothe 
Flecke  auf  der  Haut  vorhanden,  im  vierten  Fall  fand  sich  am  Rumpf 
und  im  Gesicht  eine  fleckige  Rothe,  so  dass  also  Ausscheidungen  nach 
der  Haut  auch  in  diesen  Fällen  konstatirt  waren,  denen  gegenüber  die 
Petechien  und  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  der  Nase  und 
Lnftrohrenäste  in  meinem  Fall  nur  eine  hochgradigere  Infektion  kenn- 
zeichnen wurden. 

Besonders  charakteristisch  war  auch  in  meinem  Fall  der  Verlauf 
des  Fiebers,  welches  rasch  zu  bedeutender  Hohe  anstieg,  kein  Fastigium 
zeigte,  und  stafifelformig  abfiel;  die  fieberfreie  Zeit  war  etwas  länger, 
als  sonst  beobachtet  wurde,  indessen  war  in  den  früher  beschriebenen 
Fällen  die  Dauer  dieser  Zeit  ganz  verschieden,  von  1 — 8  Tagen 
schwankend.  Auch  die  Pnlskurve  ist  beachtenswerth,  weil  sie  nach 
Auftreten  des  Ikterus  von  der  Temperaturkurve  erheblich  abweicht, 
während  die  Respirationskurve  der  letzteren  entsprechen  wurde  (s.  die 
beiliegende  Kurve). 

Die  nervösen  Krankheitssymptome,  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  dieselben,  wie  Weil  sie  beschrieben 
hat,  und  ich  mochte  schliesslich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  Beginn  der  Erkrankung  unmittelbar  nach  dem  Baden  erfolgte, 
während  Weil  in  seinem  zweiten  Fall  eine  Durchnässung  als  Krankheits- 
ursache angiebt;  wahrscheinlich  hat  unser  Kranker  das  infektiöse  Virus 
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beim  Baden  verschlackt,  and  wenn  aach  sonst  infektiöse  Krankheiten  in 
der  hiesigen  Garnison  infolge  des  Badens  gar  nicht  Torgekommen  sind, 
so  darf  doch  nicht  nnberncksichtigt  bleiben,  dass  die  Ocker  aach  ober- 
halb Brannschweigs  darch  Fabrikabfälle  und  dgl.  schon  vernnreinigt  ist. 
Ebenso  wie  bei  WeiTs,  Ooldschmidt^s,  Wagner's  and  Roth's 
Kranken  erfolgte  die  Erkrankung  hier  in  der  heissen  Jahreszeit. 

In  den  Krankheitsgrnppen  unseres  Rapportschemas  wurde  sich  die 
geschilderte  Infektionskrankheit  am  besten  unter  No.  39,  „Andere  all- 
gemeine Erkrankungen^,  verzeichnen  lassen,  da  die  verschiedensten  Organe 
sich  in  ganz  gleicher  Weise  an  der  Erkrankung  betheiligten  und  dadurch 
eben  das  Bild  der  allgemeinen  Infektion  bewirkt  wurde.  Weil  und 
Wagner  halten  für  möglich,  die  Fälle  als  Abortivtyphen  mit  Ikterus 
und  Nephritis  anzusehen,  aber  Weil  sagt  gleichzeitig,  dass  es  etwas 
Gezwungenes  hat,  gerade  bei  leichter  Infektion  mit  typhösem  Gifte  eine 
so  hochgradige  Einwirkung  des  letzteren  auf  Leber  und  Nieren  an- 
zunehmen, und  in  meinem  Falle  wurden  weder  die  Darmerscheinangen 
noch  die  Hämorrhagieen  sich  dadurch  erklären  lassen.  Auch  für  die 
Bezeichnung  des  Leidens  als  „einheimisches  biliöses  Typhoid  **  liegen 
bisher  keine  genügenden  Anhaltspunkte  vor,  ich  habe  daher  in  der 
üeberschrift  meinen  Fall,  ebenso  wie  Wagner  es  gethan  hat,  als 
„fieberhaften  Ikterus^  bezeichnet,  wodurch  schon  angedeutet  ist,  dass  es 
sich  um  eine  Infektion  handelt,  deren  nähere  Natur  wir  freilich  erst 
durch  den  Nachweis  der  spezifischen  Ursache  werden  erkennen  können. 


Referate  und  Kritiken. 


Vom  17.  Kongress  der  Dentscben  Gesellschaft  f&r  Chirurgie. 

Berlin  4.-7.  April  1888. 

Würdig  und  erhebend  wurden  die  diesjährigen  Verhandlungen  am 
Abend  des  3.  April  durch  die  Todtenfeier  für  B.  von  Langenbeck 
eingeleitet.  Wohl  selten  mag  das  Andenken  an  einen  berühmten  Arzt 
in  einer  gleich  grossartigen  Weise  gefeiert  sein,  wi<3  es  hier  geschehen. 
Der  stattliche  in  reicher,  der  Feier  entsprechender  Art  geschmückte 
Saal  der  Philharmonie  war  bis  auf  die  letzten  Plätze  gefüllt;  voll  Wehmuth 
und  Stolz  hafteten  die  Blicke  der  zahlreich  von  Nah  und  Fern  erschienenen 
Angehörigen  des  grossen  Todten,  der  hervorragenden  Gäste  —  von  denen 
wir  besonders  Seine  Eönigl.  Hoheit,  den  Grossherzog  von  Baden, 
mehrere  Minister,  sowie  hochgestellte  Militärs  und  Civilbeamte  hervor- 
heben —  und  der  ganzen  Trauer-Versammlung  auf  der  Marmorbüste  des 
Entschlafenen,  welche  den  hochverehrten  Altmeister  der  Deutschen  Chirurgie 


Her  Uniform  ala  Oener&Unt  d&rstellte,  in  der  Uniform,  welche  er 
id  gerne  trag  nnd  „die  er  ehrte,  wie  gie  ihn".  —  Dass  die  militÄr- 
he  Unifonn  neben  vielen  anderen  gani  besonderB  lablreich  vertreten 
)ed&rf  besonderer  Erwähnung  nicht;  herrorgeboben  Mi  ee  indeesai), 
»ich  diejenigen  herTorragenden  .Univenitätelehrer,  welche  k  U  eoite 
anitätskorpB  Hieben  oder  demselben  in  anderer  Weise  angeboren, 
ünmtlich  m  Uniform  erBchienen  waren. 

ach  feierlichem  Traaergeaaoge  —  Mendelasohn  op.  116  —  entroUte 
nrath  v.Bergmann  in  der  Uniform  als  Generalarrt  in  mdstarbafter 
er  Rede  ein  Lebensbild  seines  grossen  Vorgängers  im  Amte.  — 
B.  von  Langenbeck  gehörte  swar  nicht  in  jenen  Denkern  nnd 
skern,  welche  dnrch  neue  Ideen  nene  geistige  Bewegungen  acfanfeo 
□geahnte  Scbätxe  des  Wissens  erschlossen,  aber  bahnbreebenä  nnd 
mend  wurde  er  den  Dentschen  Aeritan  nnd  Chirargen.  Er  drückte 
iterländiscben  Chirurgie  ein  eigenartiges  Gepräge  auf  nnd  aeicfanete 
Ine  besondere  Richtung  vor.  Sein  Verdienst  ist  es,  dus  die 
;ben  Chirurgen  mehr  als  ebenbürtig  ihren  Nachbarn  geworden  sind; 
^h,  dasB  er  sich  auf  streng   n ata r wissenschaftlichen   Boden    stellte, 

er  Eum  Vorbilde  einer  chirurgischen  Schale,  die  von  jedem  ihrer 
r  verlangt,  dass  er  im  Mikroskopiren  wohl  geschult  und  mit  deo 
mentelleo   Untersnchungsmetboden    dee   FbTsiologen   vertnuit   sein 

ehe    er   sich    der   chirurgischen  Beobachtung    nnd   der   operativen 

BQ  wendet 

Is  erstes  and  vornehmstes  Merkmal  der  modftrnen 
ichen  Chirurgie  sehe  ich  die  Entwtckeluns  ihrer  Schule  kn, 
!  der  Privatdocent  der  Physiologie  nnd  Pathologie  LaDgeabeck 
men  hat;  von  der  Physiologie  cur  Chirurgie,  von  dem  MUroskope 
Sektion smesser.  Darin  liegt  die  Bürgschaft  für  die  Erhaltung  der 
'gie  auf  wissenschaftlichem  Boden.  Nicht  brancht  der  deotsehe 
g,  wie  es  anderweitig  üblich,  die  Hülfe  des  Anatomen  in  Anspmeh 
imen,  um  s.  B.  eine  elastische  Paser  oder  eine  EpitheliaUelle  im 
m  EQ  erkennen. 

ie  aweite  Eigenthümlichkeit  der  DeutscheD  Chirurgie, 
1  ich  versuche  auf  Langenbeck  inrücksuführen ,  ist  die  Er- 
g  nener  Operationsgebiete,  gegründet  auf  wissensohafüicher,  alles 
ender  und  den  Uebergriff  von  vornherein  ansscbliesseoder  Basis, 
t  mit  Kühnheit  des  Vorgehens  und  dem  Streben,  die  Grensen 
himrgie  immer  weiter  in  stecken,  das  sind  die  lang  dauernden 
nge  nachwirkenden  Impnlee,  welche  Langenbeck  der  Deutschen 
gie  gegeben  und  hinterlassen  hat. 

Is  dritten  Charakterang  verdankt  sie  dem  Torgehen  Langen- 
S  ihre  Beiiehungen  lur  Eriegschirurgie  und  dem  Sauitats- 
1  unserer  Armee.  Auf  den  Scbanplätaen  der  Schleswig-Holstein» 
Kriege  gewann  der  jugendliche  Professor  der  Chirurgie  im  Flöge  die 
merkennang  der  prenssischen  Militärärite,  derer,  die  heute  es  sieh 
Bonderem  Bnhme  rechnen  nnd  voll  Stolz  bekennen,  dass  er  mit 
a  Herien  nnd  mit  voller  Kraft  einer  der  Ihrigen  gewesen  ist.  1864 
tirender  Chirnrg  und  Gener^larit,  seit  1865  Mitglied  des  Saaitäts- 
hat  Langenbeck  die  eine  grosse,  aber  echt  Deutsche  Aaf- 
erfüllt,  das  gesammte  äritliohe  Wissen  im  Frieden,  wie 
riege  den  Lebensverhältnissen  der  Armee  dienstbar  su 
es.    Germania  armis  pariter  ac  literis  paratal 
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Langenbeck's  Herz  war  mit  Preassens,  Deutschlands  Heere  ver- 
wachsen ;  den  Verwundeten  war  er  ein  Retter  und  Helfef,  den  Aerzten  ein 
Freund  und  Fuhrer. 

Auf  seine  so  grosse  und  ernste  Pflichttreue,  auf  den  tiefen  idealen 
Sinn  and  das  doch  so  schlicht  und  einfach  angelegte  Oemüth  gründet 
sich  Langen beck^s  Begabung  zum  akademischen  Lehramt.  Erwirkte 
nicht  durch  den  Glanz,  sondern  durch  den  Ernst  seiner  Rede,  denn 
das  Gemeine  entweihte  seine  Lippen  nicht.  Seine  Natur,  die  den  Stempel 
der  Wahrheit  in  sich  trug,  wirkte  anregend  auf  Alle,  die  ihm  nahe 
kamen;  nie  scheute  er  sich,  seine  Schüler  neben  seinen  chirurgischen 
Grosstttaten  seine  Fehler  sehen  zu  lassen.  Indem  er  sie  anwies,  dieselben 
lu  verstehen  und  zu  durchschauen,  lehrte  er  sie  am  allerbesten.  Selten 
sah  man  Würde  und  Ruhe  mit  so  viel  warmem,  ja  lebhaftem  Interesse 
gepaart,  welches  der  Meister  dem  schüchternen  Jünger  entgegenbrachte, 
Wohlwollend  und  freundlich  im  Geiste  und  Herzen,  anmutbig  und  {ein, 
doch  dabei  auch  herzlich  in  der  Form,  erfreute  er  stets,  wohin  er  kam. 
Er  geborte  zu  den  gottbegnadeten  Menschen,  die  ohne  gerade  jeden 
Augenblick  etwas  Besonderes  zu  sagen,  oder  zu  thun,  schon  allein  durch 
ihre  Gegenwart  befriedigend  und  erfreuend  auf  jeden  Kreis  Wirken,  in 
welchen  sie  gerade  hineintreten. 

In  das  letzte  Quinquennium  seiner  akademischen  und  klinischen 
Thätigkeit  fallt  die  Wiederherstellung  seines  Kaiserlichen  Herrn  von  der 
Verwundung  durch  die  Hand  eines  ruchlosen  Verbrechers.  Langen- 
heck  hat  durch  diese  Heilung  von  Preussens  Volke  die  Schmach  der 
Blutschuld  am  gesalbten  Haupte  seines  Königs  abgewandt  und  allein 
hierdurch  schon  seinen  Namen  jedem  Deutsch  fühlenden  Herzen  unver- 
gesslich  und  thener  gemacht.^ 

„Was  recht  geschafft,  was  freudig  Du  gethan. 
Was  Edles  Du  gedacht,  wird  nie  vergehen. 
Die  Saat  wird  einst  als  Ernte  auferstehen. 
Dem  Reich  der  Ewigkeit  gehört  sie  an.** 

Das  Danklied  zu  Gott  (J.  Haydn)  „Du  bist^s,  dem  Ruhm  und  Ehre 
gebahret"  schloss  die  erhebende  Feier. 

4.  April. 

Herr  Koenig  (Göttingen)  erörtert  die  Prognose  der  Karzinome. 

Die  Operation  der  Karzinome  ist  seit  Einführung  der  Antiseptik 
insofern  eine  erheblich  bessere  geworden,  als  Todesfalle  in  Folge  der 
Operation  —  wenigstens  an  solchen  Stellen,  welche  die  Durchführung 
der  Antiseptik  gestatten  —  zu  den  Seltenheiten  gehören;  es  gilt  dies 
leider  nicht  in  demselben  Maasse  von  den  Operationen,  welche  —  wie 
am  Oberkiefer,  After  und  dergl.  —  eine  freie  Handhabung  der  Antiseptik 
nicht  gestatten. 

Bei  der  Frage  der  Heilung  der  Karzinome  ist  zwischen  zeitlicher 
und  dauernder  Heilung  zu  unterscheiden.  Die  letztere  kann  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  vorausgesagt  werden,  auch  wenn  bereits  ein 
freier  Zeitraum  von  vielleicht  3  Jahren  verflossen  ist.  Das  Eintreten 
der  Rückfalle  kann  man  sich  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme 
„ruhender  Keime^^  erklären  (Tuberkulose),  welche  gelegentlich  plötzlich 
direkt  von  der  Narbe  aus  oder  von  infizirten  Drüsen  aus  ihre  unheilvolle 
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Wirkung  entfalten.  E.  beleuchtet  seine  Satze  durch  einschlägige  person- 
liche Erfahrungen. 

Bei  der  grossen  Gefährlichkeit  der  Operation  des  Mastdarmkrebses, 
welche  Ina  günstigsten  Falle  fast  immer  einen  Krüppel  setzt,  empfiehlt 
Redner  dringlichst  für  diese  Form  des  Earzimons  die  Eolotomie,  welche 
ungleich  bessere  allgemeine  und  besonders  funktionelle  Resultate  ergebe^, 
als  die  schwere  verstümmelnde  Operation  an  Ort  und  Stelle. 

In  der  Diskussion  schliesst  sich  £.  Hahn  (Berlin)  der  Eoeni gesehen 
Empfehlung  der  Eolotomie  an  und  hebt  die  Zweckmässigkeit  seines  Ver- 
fahrens, das  centrale  und  periphere  Darmende  gesondert  einzunähen,  her- 
vor, da  man  so  im  Stande  sei,  das  periphere  Ende  durchzuspülen.  — 
Gussenbauer  (Frag)  greift  die  Ansicht  Koenig's  über  das  Eintreten 
der  Rezidive  durch  Selbstimpfung  von  den  „ruhenden  Eeimen^  an  und 
glaubt,  dass  es  sich  bei  Spätrezidiven  um  eine  neue  Infektion  handele. 
Bardenheuer  (Eoln)  und  v.  Bergmann  (Berlin)  heben  ihre  verhähniss- 
roässig  günstigen  Mortalitätsziffern  in  Folge  der  Rektaloperationen  her- 
vor; durch  Schaffung  einer  grossen  äusseren  Wunde,  sorgfältigste  Blut- 
stillung und  Jodoformtamponade  ezielte  Letzterer  besonders  günstige 
Resultate  (nur  ca.  S^/o  Todte  in  Folge  der  Operation). 

Petersen  (Eiel)  beobachtete  in  den  letzten  Monaten  eine  eigen- 
thümliche  dem  herpes  tonsurans  ähnliche  Hautaffektion,  welche  er  eitrige 
durchlöchernde  Hautentzündung  nennt.  Es  bilden  sich  bei  der- 
selben an  verschiedenen  Eörpers teilen,  besonders  im  Gesichte  und 
im  Bereiche  der  behaarten  Eopfhaut  kleine  rothe  leicht  vorragende 
Stellen,  welche  sich  allmälig  vergrosserir  und  gleichzeitig  mit  gelben 
Borken  bedecken ;  entfernt  man  die  letzteren,  so  wird  die  oberste  Bpidennis- 
schicht  mit  abgezogen,  andernfalls  bilden  sich  subepidermoidale  Eiter- 
bläschen mit  kleinen  rothen,  nicht  blutenden  Substanz  Verlusten.  Der 
Prozess  dehnt  sich  unregelmässig  aus;  die  Haare  verkleben  mit  den 
gelben  Borken,  werden  jedoch  nicht  brüchig.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
die  durchlöcherte  Eopfhaut  eitrig  unterminirt,  und  sieht  man  auf  Druck 
Eiter  aus  den  feinen  Lochern  hervorquellen.  —  P.  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  Mischinfektion  der  Art  handele,  dass  ein  übrigens  nicht  nach- 
gewiesener Pilz  den  Boden  für  das  Eindringen  des  Staphylokokkus  be- 
reite; die  bezüglichen  Pilz -Untersuchungen  wurden  von  Fischer  (Kiel) 
angestellt.  —  Therapeutisch  empfiehlt  P.  breite  Spaltung  der  unterminirten 
Haut  und  energische  Anwendung  des  Löffels  in  der  Narkose. 

Steinthal  (Heidelberg)  berichtet  über  chirurgische  Behandlang 
ulceroser  Perforativ -Peritonitis  im  Anschlüsse  an  drei  auf  der 
CzernyUchen  Elinik  beobachtete,  tödtlich  verlaufene  Fälle.  Er  betont 
die  Wichtigkeit  einer  exakten  Diagnose,  wodurch  allein  es  möglich  sei, 
rasch  und  zweckmässig  chirurgische  Hülfe  zu  leisten;  es  war  dies  in 
seinen  Fällen  nur  einmal  möglich.  —  In  der  Diskussion  erklärt  Laaen- 
stein  (Hamburg)  eine  ausreichende  Desinfektion  der  Bauchhöhle  für  un- 
möglich; die  allein  denkbare  Ausspülung  sei  durchaus  unzureichend,  be- 
sonders unzugänglich  sei  die  Gegend  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  und 
Milz.  In  den  kasuistischen  Mittbeil nngen  der  anderen  Redner  wurde  be- 
sonders die  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose  hervorgehoben,  zu 
deren  Sicherung  Sonnenbnrg  (Berlin)  Inzision  bis  auf  das  Bauchfell 
empfahl. 
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2.  Sitzuogstag,  5.  April  1888. 

Brieger  (Berlin)  demonstrirt  die  Wirkung  dreier  Toxien 
(PtomaiDe)''^).  —  Br.  erinnert  an  die  Arbeiten  v.  Bergmannes 
über  das  Sepsin  and  die  wichtigen  Untersuchungen  Nencki^s  und  reicht 
Dach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Darstellungsmethode  die 
▼OD  ihm  in  Oold-,  Platin-  und  Pikrinsäure  -  Verbindungen  gewonnenen 
Ptomaine  herum.  —  An  3  Kaninchen  zeigt  sodann  der  Vortragende  die 
Wirkung  des  von  ihm  dargestellten  Tetanotoxin,  durch  welches 
rasch  die  charakteristischen  Anfalle  von  Starrkrampf  mit  folgendem  Tod 
aosgelost  wurden,  sodann  des  Nenrin  (den  Ammoniumbasen  angehorig), 
welches  starken  Speichelfluss,  Respirations-  und  Girkulationsstorungen, 
QQwillkurlichen  Drin-  und  Stuhlabgang  bedingt,  bis  unter  klonischen 
Konvulsionen  der  Tod  erfolgte,  endlich  des  Methylotoxin,  des  Produktes 
einer  Krankheit  der  Miesmuscheln. 

Die  dem  Kurare  ähnliche  Wirkung  dieses  Korpers  veranlasste  Br. 
zu  einschli^gen  therapeutischen  Versuchen,  und  wenn  diese  auch  bislang 
za  sicheren  Erfolgen  nicht  geführt  haben,  so  erscheint  ihm  doch  die 
Hoffnung  wohl  berechtigt,  dass  auf  diesem  Wege  auch  praktische, 
d.  h.  therapeutisch  verwerthbare  Resultate  in  der  Folge  gewonnen  werden. 

Fischer  (Breslau)  stellt  einige  trepanirte  Kranke  vor.  —  Ein  Mann 
von  47  Jahren  wurde  nach  einer  schweren  Kopfverletzung  hemiplegisch ; 
die  Lähmung  besserte  sich  im  Laufe  der  Zeit,  indessen  stellten  sich  bald 
bei  dem  hereditär  nicht  belasteten  Manne  epileptische  Anfälle  ein,  welche 
immer  häufiger  auftraten.  Die  Konvulsionen  begannen  an  der  gelähmten 
Seite  und  griffen  weiterhin  auf  die  andere  Seite  über.  F.  trepanirte  im 
Dezember  1887  in  der  Gegend  der  vorderen  Centralwindung  und  fand  die 
tabula  int  zerschellt  und  deprimirt,  das  Gehirn  ohne  Pulsation.  Die  de- 
primirten  Stucke  wurden  entfernt,  worauf  sich  alsbald  wieder  Pulsation 
des  Gehirns  zeigte;  seit  der  Operation  sind  keine  Anfälle  mehr  aufgetreten, 
aacb  ist  die  Lähmung  in  vorzuglicher  Weise  zurückgegangen. 

2)  Eine  .33  jährige  Frau  litt  seit  längerer  Zeit  an  Otitis  supp.,  in 
Folge  deren  sich  Lahmungserscheinungen  und  Bewusstseinsverlusf  ein- 
stellten. Trepanation  hinter  dem  Ohre  im  Januar  er.  und  Auffinden  des 
vermatheten  Hirnabszesses,  nach  dessen  Entleerung  sehr  bald  das  Be- 
WQsstsein  und  das  Sprachvermogen  wiederkehrten;  zurückgeblieben  ist 
lediglich  eine  Facialis -Parese,  welche  alle  Charaktere  einer  peripheren 
Labmnng  zeigt 

3)  Knabe  mit  schwerem,  durch  stumpfe  Gewalt  verursachten  Schädel- 
bruch, starke  Fissurirung  und  Depression  mit  Gehirnquetschung;  7  Tage 
nach  der  Operation  kehren  Bewusstsein  und  Sprache  wieder,  vollige 
Wiederherstellung. 

Thiem  (Cottbus),  Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  hinten. 
Tb.  hatte  7  mal  bei  5  weiblichen  Kranken  Gelegenheit,  dieses  seltene, 
in  der  Litteratur  kaum  berücksichtigte  und  wenig  gekannte  Leiden  zu 
beobachten.  Das  Zustandekommen  der  Verrenkung  wird  durch  eine 
Koofiguration  der  Gelenkgegend  ermöglicht,  welche  beim  Manne  eine 
wesentlich  andere  als  beim  Weibe  ist;  bei  ersterem  trennt  eine  verhältniss- 
mässig  hohe  Leiste  die  Gelenkgrube  von  einer  nach  hinten  von  derselben 


*)  et  Referat:  Biese  Zeitschrift  1887,  S.  283—288. 
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gelegenen  Vertiefang,  welche  Th.  fossa  tympanico  -  stylo  -  mastoidea  zu 
nennen  vorschlägt  und  in  welche  hinein  der  Gelenkkopf  loxirt  wird. 
Beim  weiblichen  Schädel  —  demonstrirt  an  gnten  Präparaten  — ■  ist  diese 
f.  tjmp.-st-mast.  verhältnissmässig  gross  and  der  trennende  Vorsprang 
niedrig;  hierdurch  wird  es  bedingt,  dass  reine  Luxationen  wohl  beim 
Weibe,  jedoch  nicht  beim  Manne  vorkommen  können.  Der  Mechanismas 
der  Luxation  vollzieht  sich  im  wesentlichen  durch  einen  plötzlichen 
Krampf  des  m.  temporalis,  dessen  hintere  Fasern  ein  Uebergewicht  aber 
die  nach  oben  und  vom  wirkenden  kontrahirten  mm.  pterjgoidei  und 
masseter  erhalten.  Bei  einer  65  jährigen  Frau  kam  die  Laxation  bei 
starkem  Gähnen  zu  Stande  (3  mal  beobachtet),  an  einer  andern  Fraa  ge- 
legentlich des  Herabdrnckens  der  Zunge  bei  einer  ärztlichen  Untersuchang: 
ein  plötzliches  Schliessen  des  Mondes,  und  der  Kiefer  stand  anbeweglich; 
gewaltsame  Oeffnung  des  Mundes  fahrte  sofort  zur  Reposition.  In  den 
anderen  3  Fällen  trat  die  Laxation  plötzlich  in  der  Nacht  ein  onter  leb- 
haften  Schmerzen.  Tb.  ist  geneigt,  hier  eine  mjositis  rheamatica  m. 
temporal,  anzunehmen. 

Käst  er  (Berlin),  Ueber  Ankylose  des  Kiefergelenks.  K.  stellt 
4  Patienten  vor,  welche  er  vor  längerer  Zeit  mit  zum  Theil  recht  gutem, 
zum  Theil  mit  angenagendem  dauernden  £rfolge  operirt  hatte.  Gemein- 
sam ist  allen  die  Kleinheit  des  Unterkiefers,  wodurch  das  eigenthumliche 
3ild  des  Vogelgesichts  entsteht;  hierfür  kann  nicht  ohne  Weiteres  eine 
Inaktivitätsatrophie  als  Grund  angenommen  werden,  da  in  einem  Falle 
die  Kleinheit  angeboren  war,  in  anderen  aber  die  angleiche  Atrophie, 
welche  letztere  keineswegs  immer  auf  der  leidenden  Seite  besteht,  dagegen 
spricht.  K.  neigt  deshalb  mehr  der  Annahme  einer  Innervationsstorong 
als  Erklärung  hierfür  zu. 

Die  Ankylose  kommt  zu  Stande  bei  Erkrankungen  des  Knochens 
(Frakturen,  Osteomyelitis),  nach  eitrigen  Ohrenentzündungen,  besonders 
im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten,  endlich  nach  rheamatischen 
(arthritis  def.,  auch  tuberculos.)  Gelenkleiden;  sie  ist  entweder  eine  feste 
knöcherne  oder  theil  weise,  durch  Knorpelschwand  und  weitere  nicht 
knöcherne  Verwachsungen  bedingte.  K.  macht  1 — IVa  cm  nach  vorn  vom 
Kieferwinkel  eine  senkrechte  2  cm  lange  Inzision  und  dringt  anter  sorg- 
fältigster Schonung  der  Nerven,  des  Periostes  n.  s.  w.  nach  oben  gegen 
die  Gelenkgegend  hin  vor,  welche  auf  diese  Weise  ziemlich  leicht  dem 
Hohlmeissel  zugänglich  wird.  Auch  bei  den  naturlich  schwerer  zu 
operirenden  knöchernen  Ankylosen  hat  er  keine  Schädelperforation  zu 
beklagen  gehabt  und  war  im  Stande,  ausgiebiger  zu  operiren,  als  es  bei 
der  Koeni gesehen  Methode  (Fortnahme  des  Gelenkkopfes)  möglich  \su 
and  dadurch  bessere  Resultate  (keine  Lähmungen,  grössere  Beweglichkeit) 
zu  erzielen;  allerdings  schütze  sein  Operationsverfahren  nicht  vor  Rack- 
fällen,  wie  einer  seiner  Patienten,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich  um 
NarbenkoBtraktur  handelt,  zeigt,  aber  für  diese  Rückfälle  dürfte  zum 
Theil  wohl  die  Nachbehandlung,  die  ein  fleissige  Uebung  erheischt,  ver- 
antwortlich zu  machen  sein. 

In  der  Diskussion  spricht  Koenig  (Göttingen)  zn  Gunsten  seiner 
späterhin  etwas  veränderten  Methode,  welche  er  für  knöcherne  Ankylosen 
beibehalten  will,  während  er  die  Vorzüge  des  K.^schen  Verfahrens  bei  den 
nicht  knöchernen  Verwachsungen  anerkennt.  Rose  (Berlin)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Ankylose,  bedingt  durch  übermässiges  Wachstham  des 
Kronen fortsatzes,  welches  zur  Resektion  des  Jochbogens  Veranlassung  gab. 
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▼.  Bergmann  (Riga)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  vor 
3  Jahren  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Krebs 
(Diagnose  mikroskopisch  gesichert)  aasgefahrt  worden  and  welcher  bis 
jetzt  rendivfrei  geblieben  ist.  Das  Lumen  des  Kehlkopfes  war  fast  völlig 
ausgefällt,  erhebliche  Dyspnoe,  Tracheotomie  in  einem  Ersticknngsanfalle ; 
totale  Entfernong  des  Kehlkopfes  mit  Epiglottis;  Naht,  Jodoformgaze- 
Tamponade,  Ernährung  mittelst  Schiandsonde.  Olatte  Heilang.  Ein 
Sprechapparat  konnte  nicht  angebracht  werden;  Pat.  trägt  eine  ver- 
läneerte  Kanüle  mit  oberer  Oeffnang,  welche  letztere  beim  Essen  ver- 
schlossen wird,  er  kann  sich  zar  Noth  —  jedoch  ohne  Stimme  —  ver- 
standlich machen. 

Hahn  (Berlin)  berichtet  aber  24  Larynx- Operationen,  welche  er  seit 
1881  gemacht  hat.  Unter  vier  grösseren  Operationen  bei  Larynx-Stenosen 
hatte  er  keinen  Todesfall  za  beklagen,  aach  waren  die  Endresultate  za- 
friedenstellend ;  20  mal  operirte  er  bei  Kehlkopfgeschwölsten  (Karzinom 
nnd  Sarkom),  davon  starben  7  an  den  Folgen  der  Operation,  6  an  Re- 
zidiven bezw.  anderweitigen  Erkrankungen. 

Helferich  (Greifswald).  Geheilter  Fall  von  schwerer  trauma- 
tischer Epiphyseulösung  am   oberen  Hamerusende. 

Ein  16  jähriger  Knabe  hatte  sich  durch  Fall  aof  die  rechte  Schulter 
einen  Epiphysenbruch  des  oberen  Humerosendes  zugezogen  mit  starker 
Dislokation  des  onteren  Fragments  nach  oben  innen;  da  alle  Versache  der 
Reposition  misslangen,  breite  Inzision,  welche  auf  eine  mit  Blut  gefüllte 
Hoble  führte;  aach  jetzt  gelang  die  Reposition  nur  mühsam,  nachdem 
das  obere  Fragment  kräftig  nach  oben  und  der  Spalt,  durch  welchen  die 
Diapbyse  sich  dislozirt  hatte,  auseinandergezogen  war.  Die  Fragmente 
worden  jetzt  darch  Pfriemen,  welche  einige  Tage  liegen  blieben 
miteinander  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  ohne  jede  Störong; 
das  Resultat  ist  ein  vorzugliches  (nach  ca.  ^^4  Jahren);  die  Nach- 
behandlung bestand  in  Anwendung  der  Elektrizität  und  Massage. 
H.  empfiehlt  sein  Verfahren,  welches  keineswegs  immer  grossere  und 
tiefe  Inzisionen  erfordere,  für  alle  die  Fälle,  bei  denen  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Reposition  gebrochener  Knochentheile  nicht  zu  erreichen, 
bezw.  zu  erhalten  sei. 

Bruns  (Tübingen)  berichtet  über  zwei  ähnliche  Fälle,  in  welchen  er 
wegen  der  erheblichen,  dorch  Schiefheilung  bedingten,  funktionellen  Störung 
zur  Resektion  schreiten  musste;  —  sodann  Wolf  1er  (Graz)  über  einen 
einschlägigen  Fall,  bei  welchem  nach  Spaltung  der  Gelenkkapsel  die  Re- 
position des  luxirten  Kopfes  ohne  Resektion  gelang. 

Petersen  (Kiel).  Vorstellung  eines  Falles  von  ischämischer 
Muskellähmnng. 

Das  4V3  jährige  Mädchen  erlitt  durch  Fall  eine  komplizirte  Ober- 
armfraktur,  welche  unter  Mooskissen -Verband  in  6  Wochen  verheilte. 
Der  Arm  wurde  jetzt  im  Ellbogengelenk  gebengt  gehalten,  welches  nur 
wenig  ausgiebige  Bewegungen  gestattete,  die  Finger  konnten  nicht. ge- 
streckt werden;  gleichzeitig  war  die  Sensibilität  bis  zum  Ellbogen  er- 
beblich beeinträchtigt,  so  dass  stärkste  faradische  Strome  ohne  Schmerz 
ertragen  wurden,  ^ach  einer  Inzision  in  der  Ellbogengegend  fand  P.  den 
n.  medianus  an  einer  Stelle  etwas  eingeschnürt,  die  art.  brachialis  nach 
abwärts  in  einen  dünnen  Strang  verwandelt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung   ergab    fibröse  Veränderung    der  Muskulatur  (Lesser).    —    Die 


Inog  (HuBftge  und   Elektriiität)  brachte  nar  ein«  gerioge 
tande. 

skoMion  beloot  Koeni^  (Oöttingen)  den  Werth  der 
1  MuSBge  gegenüber  Kolliker  (Leipiig),  welcber  nach 
reier  Ealle  ischämischer  Maskelläbmaog  neneigt  üt,  die 
er  VerbesMTDDg  der  Lähmnng  darcb  NachbehaodloDg 
Wagner  (Konigshätte)  glaubt,  dau  es  sich  bei  deo 
von  LahmangeD  im  Gefolge  von  Fraktnren  gar  ni^t  nm 
imnngen  handele,  eondem  am  eine  NeoritlB,  welche  letalere 
^atl  jedenfallB  nicht  geneigt  ist,  anzanehmea. 
inn  (Berlin)  stellt  einen  Mann  vor,  bei  welchem  vor 
«nBgedebnte  Darmresektion  wegen  Krebs  gemacht 
icidiv  ist  bisher  nicht  aufgetreten,  das  AllgemeiDDefiDden 


tcbmittagSBitzang  (Änla  der  ünivertität)  spricht 

a  (Hambarg)  aber  Heilung  der  Wanden  aoter  dem 
tachorfe  anf  Grand  der  Erfahrnngen,  welche  er  in  den 
n  bei  74  grösseren  Operationen  gewonnen  hat.  Nor  io 
gte  die  Methode,  in  allen  übrigen  war  der  Erfolg  ein  aos- 
-  Nicht  empfehlens werth  ist  das  Verfahren,  wenn  Heilaog 
iDgeetrebt  wird,  wenn  die  sekundäre  Naht  aosgefnhrl 
!r  die  Tampoaade  iweckmässiger  erschünt,  c.  B.  Rditam- 

ansgeachlossen  ist  es  natürlich  bei  Inzisionen  wegen 
r  bei  SeDkangsabszeesen  a.  der^l. 

nders  geeignet  für  die  Behandlnng  nnter  dem  fenchtea 
i  dagegen  die  VerleUnogen'  des  Kopfes,  der  Hände  —  Ins- 
Sehoen  — ,  die  partiellen  Resektionen  nnd  überbai^t  die 
I  den  Knochen ,  aach  diejenigen  der  taberknlöaen  Herde, 
I  plastische  Operationen.  L.  verwahrt  sich  ansdrncklicb 
lt.  UnterscbieboDg,  als  könnten  derartige  Verletsnngen 
)r  jedem  andern  antiseptiBchen  Verbände  bellen,  bält  aber 
he  Merhode  bei  allen  einschlägigen  Fallen,  bei  denen  n 
te  bandelt,  deshalb  fnr  besser,  weil  man  Heilnng  unter 
de  erzielen  könne.  —  TodesHUle  hatte  L.  bei  Ansäbnaf; 

nicht  zn  beklagen:  2  mal  trat  Erjsipelas  auf,  wohl  eine 
ifter  Asepsis;  in  den  anderen  Misserfolgen,  zum  Theil  nacb 
tu  keine  stürmischen  Erscheinungen  ein.  HaupterforderuiM 
»ultat  ist  ausser  peinlichster  Antiseptik,  wobei  VorttageDd«^ 

er  kein  sterilisirles  Verbandmaterial  halte,'  nach  der 
e,  welche  für  die  Organisation  des  Blntgerinnsets  nneoi- 
iinL  L.  lässt  nach  sorgfaltieer  BUtstitlnnK,  am  Nseb- 
vermeideo,    die    entstandenen   Höhlen    möglichst  voll  Bloi 

nicht,  legt  auch  keinen  komprimirenden  Verband  an. 
tussion  sprechen  sich  Rydygier  (Krakaa)  and  Landerer 
lig  über  das  ganze  Verfahren  ans;  Eraterer  hält  das  Blat- 
iinen  gelährlichen  Nährboden,  Letzterer  lediglich  für  einen 
•elcher  in  keiner  Weise  sich  an  der  Organisation  beth«iligr, 
die  Wandheilong  als  solche  verzögere;  die  vorsügticheo 
Anwendung  der  Schede'scben  Methode  seien  lediglich 
iktestsr   Antiseptik.   —   Mikulicz   (Königsberg)  bericbiei 
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kara  über  seine  Resultate  nach  Schede^s  Methode:  36  Heilungen  unter 
45  Fällen.  —  Neu  her  (Kiel)  erkennt  im  Allgemeinen  die  Vorzuge  der 
Schede^ sehen  Methode  an^  welche  übrigens  sich  nur  dadurch  von  der 
seinigen  unterscheide,  dass  Schede  für  den  Abfluss  des  zuviel  ergossenen 
Blutes  den  höchsten  Theil  der  Wunde  wähle,  während  er  selbst  den 
niedrigsten  Punkt  sich  aussuche,  mithin  mit  kleinem  Blutkoagulum  arbeite, 
Schede  mit  grossem.  Drainage  wende  er  bei  Geschwulstoperationen 
und  Osteotomien  ebenfalls  nicht  an.  —  Die  Methode  der  Blutfnllung  von 
Knochenhohlen  hat  N.  bereits  1879  auf  der  Bsmarch'schen  Klinik  ver- 
sucht, dieselbe  aber  verlassen;  bei  Nekrotomien  hält  er  das  Verfahren 
nach  seinen  Beobachtungen  für  direkt  gefährlich.  —  Schede  seibat  ist 
fortgesetzt  mit  seinen  Resultaten  sehr  zufrieden;  m  manchen  Fällen  von 
Nekrotomien  kann  man  allerdings  die  Methode  nicht  anwenden,  weil  es 
unmöglich  ist,  rein  zu  operiren;  hervorragende  Erfolge  werden  bei  den 
Verletzungen  mit  Blossle^ung  der  Sehnen  gewonnen.  Im  Uebrigen  ist  er 
lediglich  ein  Feind  der  übermässigen  Kompression,  und  das  Einzige,  was 
er  erreichen  will,  ist  eine  vollige  Ausfüllung  der  Wundhöhle  mit  einem 
Blatkoagnlum. 

Schleich  glaubt  nach  bezüglichen  Experimenten,  dass  es  sich  bei 
der  Sched ersehen  Methode  um  Vorgänge  handelt,  analog  demjenigen 
bei  der  subkutanen  Fraktnrenbeilung;  dass  der  Hauptwerth  in  einer 
Wandheilung  ohne  Sekretion  besteht  die  bei  anderer  Behandlung  nicht  zu 
vermeiden  ist:  das  Blut  wirkt  in  den  günstigen  Fällen  wie  eine  poröse 
organische  Masse. 

Wölfler  (Graz).  Ueber  die  Technik  und  den  Werth  von 
Seh  leimhaut-Ueber  tragungen. 

Abgesehen  von  den  Schleimhaut  -  Ueb ertragungen ,  welche  von 
Ophthalmologen  versucht  wurden,  sind  derartige  Heilversuche  bisher 
nicht  veröffentlicht  worden.  W.  kam  bei  3  Fällen  von  Harnröhren- 
striktur  auf  den  Gedanken,  Schleimhaut  zu  übertragen,  welche  ihm  über- 
reichlich bei  Frauen  mit  prolapsus  uteri  zur  Verfugung  stand.  W.  ent- 
fernte das  Narbengewebe  und  tapezirte  die  Wunde  mit  1 — 2  cm  langen 
Stacken  Schleimhaut  aus,  welche  er  nach  Thiersch^er  Methode  ab- 
getragen hatte  und  nicht  zu  vernähen  brauchte.  Nach  3  Tagen  fand  sich 
eine  grauliche,  etwas  schmierige  Masse  an  der  Operationsstelle,  welche 
wieder  nach  3  Tagen  wie  mit  einem  Schleier  überzogen  aussah;  3  Tage 
hernach  war  die  Wundfläche  glatt  und  glänzend.  Der  eine  Fat  konnte 
2  Jahre  nach  der  Operation  gut  in  dickem  Strahle  uriniren;  ein  anderer 
verstarb  6  Monate  nach  der  Operation  an  interkurrenter  Krankheit:  an 
der  Harnröhre  desselben  war  das  Lumen  völlig  gut  hergestellt,  und  konnte 
die  Grenze  zwischen  alter  und  neuer  Schleimhaut  erst  daran  erkannt 
werden,  dass  nach  längerem  Liegen  in  Alkohol  die  neue  Schleimhaut 
etwas  blasser  —  wegen  des  Gefässmangels  —  geworden  war.  —  Nach 
einer  Karzinom-Operation  am  Innern  Augenwinkel  wurde  der  Defekt  mit 
Schleimhaut  vom  prolabirten  After  eines  Kindes  erfolgreich  austapezirt; 
bei  einer  ausgedehnten  Nasenoperation  transplantirte  er  die  Schleimhaut 
eines  amputirten  Uterus  mit  demselben  Erfolge. 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultate  versuchte  W.  Transplantationen 
von  Thier-Schleim häuten:  des  Froschmagens,  der  Kaninchenblase,  eines 
Taubenmagens.  Er  warnt  vor  übereilten  Hoffnungen,  zumal  er  nicht  in 
der  Lage  war,  genügende  histologische  Untersuchungen,    mit   denen   er 
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noch  beschäftigt  ist,  anzastelleo.  Nur  das  ist  sicher:  man  kann  ebenso 
gat  Schleimhaut,  wie  gewohnliche  Haut  übertragen;  was  ans  den  trans- 
plantirten  Stücken  im  Kampfe  um  das  Dasein  mit  ihrer  Umgebung  wird, 
ist  vor  der  Hand  nicht  zu  bestimmen;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
werden  die  übertragenen  Stücke,  umgrenzt  von  anderer  Schleimhaut,  eher 
ihren  Schlei mhautcharakter  wahren  können,  als  wenn  sie  von  Haut 
umgeben  sind,  wo  sie  ihren  Charakter  zumeist  zu  verlieren  scheinen. 

Anknüpfend  bemerkt  Thiersch  unter  warmer  Anerkennung  der 
Versuche  W/s,  dass  sich  gelegentlich  leider  nicht  der  Charakter  trans- 
plantirter  Stücke  in  fremder  Umgebung  ändere;  einem  vor  langen  (21) 
Jahren  Operirten  wächst  noch  immer  der  Bart  im  Innern  des  Mandes 
von  dem  am  .  Gaumen  eingeheilten  Wangenstücke  herab  —  allerdings 
vielleicht,  weil  die  ganze  Dicke  der  Haut  verwandt  war.  —  Sodann  be- 
richtigt er  eine  irrthümliche  Auffassung  von  früher,  dass  weisse  Haut, 
auf  Neger  übertragen,  weiss  bleibe  und  umgekehrt:  Stabsarzt  Karg 
fand,  dass  Wanderzellen  unter  und  in  dem  rete  Malpighi  des  Negers, 
beladen  mit  Pigment  erscheinen  und  in  dem  transplantirten  weissen 
Stücke  ihr  Pigment  absetzen;  wo  die  „Kohlenwagen^  hernach  blieben, 
konnte  nicht  beobachtet  werden;  im  andern  Falle  wird  Negerhant  so 
lange  schwarz  bei  einem  Weissen  bleiben,  bis  das  Pigment  des  Stackes 
verbraucht  ist. 

6.  April.    Königliche  Klinik. 

Nach  einigen  Demonstrationen  von  Rhinoplastik  durch  Israel  (Berlin) 
und  Helferich  (Greifsw^ld)  berichtet  Wehr  (Lemberg)  über  Impfungen 
von  Karzinomstückchen  von  Hund  auf  Hund.  Nach  seinen  UnterenchuDgen 
bildeten  sich  nach  etwa  8  Tagen  kleine  Knoten,  die  sich  langsam  ver- 
grosserten,  um  später  wieder  spurlos  zu  verschwinden.  Bardeleben 
und  V.  Bergmann  (Berlin)  äussern  ihre  gewichtigen  Bedenken. 

Thiersch  (Leipzig)  und  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  berichten  aber 
Versuche  mit  Intubation  des  Kehlkopfes  nach  O^Dwyer.  —  Die 
Einführung  von  Dauerkanülen  in  den  Kehlkopf  anstatt  der  Tracheotomie 
ist  neuerdings  wieder  —  verbessert  —  von  Amerika  empfohlen,  nachdem 
diese  Methode  früher  bereits  (1858)  in  der  Pariser  Akademie  als  an* 
geeignet  bezeichnet  und  verlassen  war. 

Ein  sehr  günstiger  Bericht  über  806  Fälle  mit  27^  pCt.  Heilungen 
veranlasste  Th.,  die  Methode  bei  32  Kranken  zu  prüfen,  was  er  vielleicht 
unterlassen  hätte,  wenn  er  vorher  gewusst,  welche  Arbeit  und  Noth  da- 
mit verknüpft  war.  (Demonstration  des  Instrumentariums.)  Von  den 
32  Diphtheritiskranken  wurde  im  weiteren  Verlaufe  die  Tracheotomie 
doch  bei  18  Patienten  noch  erforderlich,  und  nur  3  —  bei  denen  es  ohne 
Tracheotomie  abging  und  die  zu  den  leichteren  Erkrankungen  gehorten, 
genasen.  Th.  glaubt,  dass  an  diesem  schlechten  Erfolge  die  Schwere 
der  diphtherischen  Erkrankungen  in  Leipzig  wohl  die  Hauptschuld  trage, 
bei  denen  es  selten  ohne  ernste  Komplikationen  abgehe.  Die  Kanüle,  un- 
gefähr in  ihrer  Form  der  Glottisspalte  entsprechend,  wird  befestigt  ao 
einem  Führungsstabe  eingeführt,  so  zwar,  dass  eine  überstehende  obere 
Ringplatte  auf  den  Stimmbändern  ruht  und  ein  Herabgleiten  der  Kanüle, 
welche  bis  in  die  Trachea  reicht,  verhindert.  Th:  ist  zu  folgendem 
R^'sultate  bisher  gelangt: 
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1)  bei  starker  Membranbildang  wird  man  selten  ohne  Trachcotomie 
anskommen,  weil  stärkere  Membranen  das  enge  Lumen  der 
Kiinäle  nicht  passiren; 

2)  bei  Scbweilung  des  Kehldeckels  und  der  Schleimhaut  unterhalb 
des  Kehlkopfs  kann  die  Intubation  Nichts  helfen;  so  dass  also 
eigentlich  nur  die  Fälle  für  die  Intubation  geeignet  erscheinen, 
bei  denen  die  eben  angeführten  Punkte  nicht  beobachtet  werden. 

Als  sumTheil  recht  bedenkliche  Unzuträglichkeiten  fuhrtTh.  das  häufige 
Verschlucken  beim  Essen  (Schluckpneu monie,  Verweigerung  der  Nahrung) 
und  die  gelegentlich  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  an;  im  Allgemeinen 
werden  zwar  grössera  Veränderungen  nicht  gesetzt,  es  kommt  jedoch 
auch  zu  tiefem  Deknbitus;  ab  und  an  wird  die  Kanüle  ausgehustet  mit 
nachfolgender  Expektoration  grösserer  Membranen.  Nach  Allem  ist  die 
Intubation  immerhin  ein  Verfahren,  welches  eine  Prüfung  verdient,  zumal 
wenn  es  gelingen  sollte,  das  Instrumentarium  zu  verbessern;  die  unaus- 
gesetzt nöthige  ärztliche  üeberwachung  der  intubirten  Patienten  muss 
allerdings  stattfinden  können. 

Bebn  erklärt  sich  durchaus  einverstanden  mit  den  Sätzen  Th^s.;  er 
hat  die  Intubation  in  14  Fällen  gemacht,  bei  welchen  sechsmal  die 
Trachcotomie  nothig  wurde,  Heilungen  erzielte  er  drei.  R.  hebt  besonders 
das  erschwerte  Schlucken  hervor,  welches  ihn  zu  Nährkljstieren  bz.  zur 
Anwendung  der  Schlnndsonde  veranlasste;  zweimal  wurde  die  Kanüle 
verschluckt,  ging  jedoch  ohne  Nachtheil  per  anum  ab;  die  gangränösen 
Formen  der  Diphtherie  kontrain diciren  nach  ihm  die  Intubation. 

Nachdem  Th.  noch  .ganz  besonders  auf  grösste  Vorsicht  bei  der 
Einfahrung  aufmerksam  gemacht  hat,  um  Seh  leimhaut  Verletzungen  mit  ihren 
Gefabren  zu  vermeiden,  erwähnt  Rose  (Berlin),  dass  die  Intubation  auch 
früher  in  Deutschland  bereits  geübt  sei  und  dass  er  aus  Amerika  einen 
ungünstigeren  Bericht  als  T  hier  seh  erhalten  habe;  er  selbst  übt  stets 
die  Trachcotomie  und  ist  im  Stande  über  etwa  2000  Tracheotomien  be- 
richten zu  können,  er  erzielte  27,8  pCt  sicher  konstatirte,  bz;  28,  i  pGt. 
unsichere  Heilungen;  viele  seiner  Kranken  gingen  nachträglich  aber  an 
Komplikationen  zu  Grunde. 

Thiersch  stellt  zwei  Personen  vor,  welchen  er  grössere  Haut- 
stücke nach  seiner  Methode  überpflanzt  hat.  Die  Resultate  sind 
vorzügliche.  So  ein  (Basel)  hat  das  Thiersch^e  Verfahren  etwas  ab- 
geändert: er  nimmt  recht  grosse  (20  cm  lange  und  4  bis  5  cm  breite) 
Lappen  und  legt  ihre  Ränder  etwas  übereinander,  um  möglichst  die 
Darbigen  Zusammenziehungen  zu  vermeiden  und  die  Resultate  kosmetischer 
zu  gestalten ;  die  Lappen  gewinnt  er  durch  die  Schneide  eines  grossen 
Mikrotoms.    Th.  erkennt  dies  Verfahren  gerne  als  eine  Verbesserung  an. 

Völker  (Braunschweig)  zeigt  einen  Gypsabguss  der  unteren 
Femur-Epiphyse,  an  deren  innerem  Gelenkknorren  eine  Grube  sich 
befand,  in  die  eine  bohnengrosse  Gelenkmaus  hiueinpasste.  —  Ein  vorher 
gesunder  Mann  stürzte  während  einer  Reserveübung  beim  Laufen  und 
schlug  mit  dem  Knie  gegen  das  Gewehr ;  Ohnmacht,  zwei  Tage  revierkrank ; 
neun  Wochen  später  wurde  die  Diagnose  auf  Gelenkmaus  gestellt,  welche 
jedoch  ärztlicherseits  nicht  deutlich  gefühlt  werden  konnte.  Etwa  ein 
Vierteljahr  nach  dem  Unfälle  Eröffnung  des  Gelenks,  wobei  es  nur  ganz 
zufällig  gelang,  die  Gelenkmaus,    welche   in    ihrer   oben    beschriebenen 
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Höhle  lag  and  gar  nicht  aber  das  Niveaa  des  Gelenkknorpels  hervorragte, 
aafzafinden;  aaf  leichten  seitlichen  Drnck  sprang  dieselbe  hervor.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  alle  Störung.  — 

Helfer  ich  (Greifs  wald)  hat  in  einigen  Fällen  den  oberen  Theil 
der  Symphyse  —  etwa  bis  zur  Hälfte  —  entfernt,  ohne  dass  die 
betreffenden  Patienten  späterhin  Störungen  ihrer  Gehfähigkeit  davon 
hatten.  Er  empfiehlt  dies  Verfahren  bei  solchen  Operationen  an  der 
Blase,  welche  einen  recht  breiten  Einblick  in  das  Operationsgebiet 
wunschenswerth  erscheinen  lassen  und  bei  welchen  die  einfache  Aufullung 
des  Mastdarms  zur  Hebung  und  Hervordrängung  der  Blase  nicht  ausreicht. 

Lauenstein  (Hambarg)  wendet  bei  der  Behandlung  der  Frakturen 
des  Ellenbogengelenks  nicht  mehr*  die  fast  allgemein  empfohlene 
Beugung  im  Ellenbogen  an,  sondern  fixirt  den  Arm  stets  and  mit  bestem 
Erfolge  anfänglich  gestreckt.  Veranlasst  wurde  er  hierzu  vor  etwa  sechs 
Jahren  durch  die  post  mortem  Untersuchung  eines  in  Beugung  ankylosirten 
Ellenbogengelenks,  welches  er  nach  der  alten  Methode  mit  anfänglicher 
Beugung  behandelt  hatte.  In  Streckung  sei  die  Koaptation  der  Fragmente 
auch  bei  den  T-Brncheu  ungleich  besser  möglich,  als  in  Beugestelluog,  wo 
eine  geringe  Rotation  im  Gelenke  sofort  die  richtige  Lagerung  verändere 
und  zur  Schief heilung  (cubitus  varus  und  valgus)  fuhren  könne.  —  Koenig 
(Göttingen)  wendet  ebenfalls  häufig  die  Streckstellung  an,  welche  jedoch 
exakt  nur  in  der  Klinik,  nicht  ambulant  angewendet  werden  kann. 
Wagner  (Königshütte)  und  Sonnenburg  (Berlin)  halten  es  nicht  für 
richtig,  schematisch  vorzugeben,  man  muss  unbedingt  individualisireu; 
Barden  heuer  (Köln)  empfiehlt  neben  der  erforderlichen  Adaptation  der 
Fragmente  in  der  Längsrichtung  (durch  Extension)  auch  die  ebenso  noth* 
wendige  in  der  Quere  zu  berücksichtigen. 

Nachmittags,  in  der  Aula  der  Universität. 

Rosenbach  (Göttingen):  Ueber  Eiterbildung  durch  chemische 
Agentien. 

Durch  die  Arbeiten  von  Scheuerlen,  Klemperer  u.  A.  war  die 
Ansicht  verbreitet,  dass  weder  chemische  noch  thermische  Agentien  im 
Stande  seien,  Eiterung  hervorzurufen,  dass  Eiterung  vielmehr  stets  nur 
durch  den  Einfluss  von  Bakterien  entstehe.  Während  der  Nachprüfung 
dieser  für  R.  nicht  recht  glaubhaften  Resultate  erschienen  die  gegentheiligen 
von  Gravi tz  und  de  Bary.  R.  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen 
lediglich  Quecksilber,  dessen  energische  Wirkung  auf  thierisches  Gewebe 
ihm  von  anderen  Arbeiten  bekannt  war;  er  wandte  es  bei  Hunden  an,  denen 
er  4  bis  8  g  Hg  unter  allen  K|autelen  subkutan  injizirte,  —  stets  mit 
dem  Resultate:  Entzündung  und  Eiterung  ohne  Mikroorganismen, 
sobald  die  eingeführten  RÖhrchen  zerbrochen  waren  und  Hg  seine  Ein- 
wirkung entfalten  konnte.  Die  ersteren  Experimentatoren  haben  den 
Fehler  begangen,  Resultate,  welche  sie  bei  einer,  bz.  gewissen  Tbier- 
arten  (Kaninchen,  Ratten,  Meerschweinchen)  gewonnen  hatten,  ohne 
Weiteres  zu  verallgemeinern. 

Uebrigens  ist  die  Frage  der  Möglichkeit  einer  Eitererregnng  durch 
chemische  Agentien  von  keiner  prinzipiellen  Bedeutung  mehr,  nachdem 
durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt  ist,  dass  die  Ptomaine,  die  chemisch 
darstellbaren  Produkte  der  Schaffungskraft  der  Bakterien,  im  Stande  sind, 
Eiterung  zu  erregen. 
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Schimmelbosch  (Halle):   Ueber  die  Thrombose. 

Durch  neuere  ForschoDgen  ist  es  bekannt,  dass  der  marantische  Throm- 
bos  der  Himsinns  weiss  ist  and  dass  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  die  £nt- 
farbong  eines  anfanglich  rothen  Thrombus,  bezw.  einfache  Blutgerinnung 
handelt  (Zahn).  Im  Verein  mit  Eberth  untersuchte  S.  die  bezüglichen 
AnfangsTorgange  unter  dem  Mikroskope.  Als  Resultat  ergab  es  sich, 
dasa  bei  der  Thrombenbildung  (Druck  bezw.  Verletzung  der  Oeßsse)  die 
Hauptrolle  den  Blutplättchen  zukommt,  welche  sich  rasch  an  der  insultirten 
Stelle  des  Gefasses  ansammeln  und  einen  weissen  Thrombus  bilden ;  dieser 
besteht  anfangs  ausschliesslich  aus  diesen  Plattchen  und  enthält  erst 
weiterhin  auch  Leokocyten  und  Fibrinfaden.  Das  Fibrin  ist  bei  dem 
ersten  Verschlusse  einer  Aderwunde  ohne  jede  Bedeutung,  in  älteren 
Thromben  (2.  bis  3.  Tag)  durchzieht  es  in  balkenformigen  Formationen 
den  Pfropf;  die  Leukocjten  kann  man  mit  Lastwagen  (Thiersch)  ver- 
gleichen, welche  die  Trümmerhaufen  hinwegschaffen  und  für  den  Aufbau 
des  Thrombus  am  unwesentlichsten  erscheinen.  —  Aus  dieser  Art  des 
Thrombenaufbaues,  nicht  aus  den  korpuskularen  Elementen  des  Blutes, 
sondern  aus  den  Blutplättchen,  folgt  auch,  dass  die  Bildung  und  Ver- 
grosserung  sich  nicht  in  stagnirendem,  sondern  nur  in  strömendem  Blute 
vollzieht,  da  nur  so  es  möglich  ist,  weiteres  Material  heranzuschaffen. 
Uebrigens  muss  man  hierbei  auch  die  Art  des  Stromens  in  den  Oefässen 
berücksichtigen:  die  Blutkörperchen  fliessen  sämmtlich  in  der  Axe  der 
Gefasse  und  sind  von  einer  Zone  Plasma  umgeben,  welche  letztere  die 
Korperchen  gleichsam  schützt;  stosst  der  Strom  auf  ein  Hindemiss  oder 
verlangsamt  er  sich  allmälig,  dann  vermögen  die  Blutplättchen  sich  an 
der  Gtefässwand  festzusetzen,  und  die  Thrombenbildung  ist  im  Gange. 

7.  April.    Königliche  Klinik. 

von  Wahl  (Dorpat)  spricht  Ueber  Frakturen  der  Schädelbasis 
unter  Demonstration  einer  reichhaltigen  prächtigen  Sammlung.  In  Betreff 
der  Theorie  über  das  ZustaDdekommen  sei  auf  den  Vortrag  in  den  Volk- 
mann^ sehen  Heften  No.  228  Ueber  Fraktur  der  Schädelbasis  verwiesen. 

Schlange  (Berlin)  zeigt  Durchschnitte  gefrorener  Leichen 
in  der 'Medianlinie,  vorzüglich  geeignet  zur  Darstellung  der  durch 
Prostata-Hypertrophie  gesetzten  anatomischen  Veränderungen 
an  der  Blase  und  Harnröhre.  Bei  der  starken  Verlängerung  und  fast 
rechtwinkeligen  Knickung  der  letzteren  durch  die  Prostata- Geschwulst 
warnt  er  vor  Versuchen ,  die  Blase  derartiger  Personen  mit  Metallkatheter 
zu  entleeren,  da  hierdurch  fast  stets  Verletzungen  gesetzt  werden  müssteu. 
Hiergegen  wendet  sich  energisch  Koenig  (Göttingen),  welcher  hervor- 
bebt, dass  er  nach  Roser's  Beispiel  immer  die  dicksten  silbernen 
Katheter  mit  langem  Schnabel  und  flacher  Krümmung  in  solchen  Fällen 
gebrauche  und  für  die  zweckmässigsten  halten  müsse;  gelegentliche 
Schwierigkeiten  der  Einführung  beseitige  er  durch  Spaltung  des  oriiic. 
ext.  urethr.;  es  sei  ihm  nur  ein  einziges  Mal  nicht  geglückt,  in  die  Blase 
zu  gelangen;  es  komme  hinzu,  dass  man  die  Bougies  nicht  so  exakt 
reinigen  könne,  und  ihm  sei  eine  eventuelle  kleine  Verletzung  lieber  als 
Sepsis.  Seiner  Auffassung  schliesst  sich  Küster  (Berlin)  durchaus  an; 
V.  Bergmann  spricht  zu  Gunsten  des  dicken  elastischen  Boogies,  welches 
sich  ebenso  gut  desinfiziren  lasse,  wie  jedes  Drainrohr.  So  ein  (Basel) 
betont,  dass   vor  Allem  nothwendig  sei,    in  solchen  Fällen   einen  recht 


» 
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1^^  dicken  Katheter  anzawendeo;  bei  dem  Gebraoche  silberner  Sonden  ist 

>  es  darchans  erforderlich,  den  Kranken  mit  dem  Becken  hoch  za  lagern; 

^  fnr  gewohnlich  benotzt  er  weiche  (No.  30  Charri^re)  Katheter,  ebenso 

^  wie  Thiersch,  welchen  schon  die  Rücksicht  auf  den  Patienten  hierzu 

veranlasst 

Waldeyer  (Berlin)  demonstrirt  anatomische  Präparate  der 
vorderen  olasenwand  nnd  des  Beckenaasganges. 

Langenbnch  (Berlin)    hatte    ihm  ein  Operationsverfahren   gezeigt, 
durch   das    ep  die   Blase   anter  der  Symphyse  erreichte,  ohne  eine  Ver- 
letzung  der   G^fSsse  za  machen.     W.  hat  daraufhin  das  vorliegende  In- 
jektionspräparat angefertigt   nnd  empfiehlt  die  Methode  zar  Prüfung.  — 
*^^  TtWt  Vermeidung   einer   sehr   bedenklichen  Verletzung  des  plexus  puden- 

^'    I  dalis  u.  der  vena  dors.  penis  räth  W.,    auf  diesen    Theilen    ein    dünnes 

>.  Blatt  der  Fascie   liegen  zu  lassen,    welche  in  die  fascia  pelvis  übergeht; 

'-  erforderlich    sei  es  auch,   sich  strenge  in  der  Medianlinie  zu  halten,   da 

A '  der  Plexus  zu  beiden  Seiten  der  Blase  liege. 

i  '  Neuber   (Kiel)   übt   die  Sectio  alta  seit  etwa  6  Jahren  in  zwei 

Zeiten  und  empfiehlt  sein  Verfahren  zur  Vermeidung  von  Urinfiltrationen 
i._  angelegentlichst.     Er   durchtrennt   durch    6  bis  8  cm  langen  Schnitt  die 

;  Bauchdecke   in   der  Medianlinie  bis  auf  die  vordere  Blasen  wand,   durch 

*  welche  er  Seidennähte  legt,  deren  Enden  er  am  Unterleibe  befestigt;  nach 

^*  6  bis  8  Tagen    wird   der  Wundtampon   entfernt   und  die  mit  den  Fäden 

angezogene  Blasenwaud  bequem  in  der  Mittellinie  inzidirt  Nach  Ent- 
fernung des  Steins  etc.  werden  die  Fäden  zur  Anlegung  der  Blasennaht 
^^  benutzt.  —  Konig  (Göttingen)  spricht  zu  Gunsten  der  Helferic  haschen 
Methode,  welche  er  einmal,  ebenso  wie  TYendelenburg,  zur  Heilung 
einer  Blasenscheidenfistel  versucht  hat,  Rosenbach  zur  Entfernung  eines 
grossen  Steins.  —  Trendelenburg  hält,  ebenso  wie  v.  Bergmann, 
die  gewöhnliche  Sectio  alta  für  die  einfachste  und  ungefährlichste  Operation; 
beide  haben  keine  Misserfolge  davon  gesehen:  Ersterer  räth  bei  der 
Operation  die  Hochlagerung  des  Beckens  an. 

Stabsarzt  Alberti  (Potsdam)  stellt  einen  von  ihm  durch  Radikal- 
operation geheilten  Fall  von  Meningocele  vor;  v.  Bergmann 
(Berlin)  zwei  geheilte  Fälle  von  Encephalocele.  — 

Stabsarzt  Alb.  Köhler  (Berlin)  eine  Schassverletzung  des  n.  opticus 
zwischen  foramen  optic.  und  bulbus  durch  ein  Revolvergeschoss;  gleich- 
zeitig berichtet  er  über  einen  entsprechenden  Fall,  wo  die  Spitze  eines 
Sonnenschirmes  den  Opticus  verletzt  hatte;  in  beiden  Fällen  trat  sofort 
Blindheit  ein;  im  ersteren  folgte  eine  deutliche  Sehnervenatrophie. 

Sonnonburg  (Berlin)  berichtet  unter  Vorstellung  des  Kranken  über 
eine  Patellarfraktur,  welche  1884  zuerst  ligamentös  geheilt,  durch  einen 
erneuten  Sturz  wieder  entstanden  war.  Der  weite  Abstand  der  Fragmente 
gestattete  nicht  die  einfache  Naht;  S.  machte  deshalb  mit  sehr  gutem  Er- 
folge von  dem  v.  Bergmännischen  Rathe  der  Abmeisselung  der  Tube- 
rositas  tibiae  Gebrauch;  S.  räth,  von  der  Tuberositas  nicht  zu  viel  abzu- 
meisseln,  da  sonst  leicht  störende  Gelenkveranderungen  entstehen  könnten. 

Küster  (Berlin):  Bei  einem  18jährigen  Gymnasiasten  hatte  sich 
ein  Aneurysma  traumat  art.  poplit.  gebildet  und  zwar  veranlasst 
durch  ein  Osteophyt  an  der  hinteren  Wand  der  Tibia,  welches  die  Arterie 
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darchgeriebeD  hatte.     Nach  Bxstirpation  des   verletzten  Arterienstückes 
erfolgte  glatte  Heilang. 

Rosenberger  (Wurzbarg):  lieber  eine  eigenartige  Erkrankung 
des  condylas  intern,  femoris. 

Es  handelte  sich  um  ein  26 jähriges  Mädchen,  welches  Anfang  1886 
mit  Schmerzen  im  Knie  erkrankte;  Jodpinselungen,  auch  Kar  bolin jectionen 
blieben  ohne  Erfolg,  die  Schmerzen  wurden  ezcessiv,  so  dass  Patientin 
die  anfänglich  verweigerte  Operation  verlangte;  diese  wurde  Dezember 
1886  ausgeführt.  Nach  Inzision  floss  bernsteingelbe  Flüssigkeit  ab; 
condyl.  int.  völlig  geschwunden  und  durch  weiche  Massen  ersetzt, 
Knochen  rauh,  der  Knorpelnberzug  erhalten.  Ausschabung  der  weichen 
Massen,  deren  Untersuchung  Riesen-  und  Spindelzellen  ergab.  Per 
Heilnngs verlauf  war  ein  gunstiger:  jetzt,  nach  17  Monaten,  kann  Patientin 
recht  gut  gehen.  —  Esmarch  (Kiel)  und  v.  Bergmann  haben  derartige 
Affectionen  gesehen;  es  hat  sich  wohl  um  ein  relativ  gutartiges  centrales 
Riesencellensarkom  gehandelt. 

Küster  (Berlin):  Demonstration  der  Präparate  hämorrhagischer 
Sarkome  von  38-  bezw.  35jährigen  Männern  mit  eigenartigem  Verlaufe. 

Bernays  (St  Louis)  macht  eine  kurze  Mittheilung  über  3  Fälle  von 
Kontinuitätsnnterbindung  der  art.  Vertebralis  bei  Epilepsie, 
—  Alexander  machte  auf  Veranlassung  von  Jackson  bei  21  Epi- 
leptikern die  Unterbindung  der  vertebralis  und  erzielte  angeblich  3  Hei- 
langen, 9  Besserungen  des  Zustandes.  B.  operirte  Kinder  von  14  und 
16  Jahren  und  ein  Mädchen  von  20  Jahren.  Der  augenblickliche  Erfolg 
war  g^t,  jedoch  traten  alsbald  die  Anfälle  wieder  auf,  und  werde  er  jetzt 
die  schwierige  und  gefährliche  (wegen  der  Venenplexus,  etc.  -Pleura) 
Operation  nicht  wieder  machen.  Bemerkenswerth  war,  dass  sofort  nach 
der  Unterbindung  der  Puls  enorm  frequent,  jedoch  nach  etwa  14  Tagen 
wieder  normal  wurde. 

Gräser  (Erlangen)  empfiehlt  für  die  Klump fnssbeh an dlung  das 
Verfahren  der  Heineken^schen  Klinik:  kräftiges  Redressement,  Oyps- 
verband,  keine  Operation.  Die  guten  Resultate  entschädigen  für  die  ge- 
legentlich lange  Dauer  der  Behandlung.  Beely  (Berlin)  hält  die  lang- 
dauernde  Immobilisirung  durch  feste  Verbände  für  gefährlich  und  gebraucht 
deshalb  Apparate  —  Demonstration  orthopädischer  Apparate,  —  welche 
dem  Kranken  Bewegungen  gestatten.  —  Petersen  (Kiel)  räth  zur  Vor- 
sicht in  der  Prognose:  er  sah  selbst  dann  noch  Klumpfüsse  rückfällig 
werden,  wenn  inzwischen  infolge  der  Behandlung  ein  Plattfuss  sich  aus- 
gebildet hatte.  —  Hahn  (Berlin)  macht  frühzeitig  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  und  gebraucht  mit  bestem  Erfolge  einfache  Maschinen. 

Zum  Schlüsse  spricht  Walzberg  (Minden)  über  Dammbildung,  dar- 
auf Schluss  des  Kongresses. 

Anm.:  Die  Bede  v.  Bergmannes  bei  der  Langenbeck-Feier 
ist  in  vornehmer  Ausstattung  bei  August  Hirschwald,  Berlin,  er- 
schienen; wir  machen  besonders  auf  die  werthvollen  den  Text  erläuternden 
Anmerkungen  aufmerksam. 


Kongress  für  inoere  Medizin,  welcher  TOm  9.  bis  12.  April 
unter  dem  Vorsitz  vod  Prof.  Leube  in  Wie'sbftdea  tkgtc,  bot 
ferateo  nnd  Vorträgen  so  viel  Wissenswerthes,  dMe  ei  —  bei 
imöglichkeit,  Alles  in  bringen  —  scbwer  hiilt,  eine  Auswahl  im 
des  LeserkreiseB  dieser  Zeitschrift  zn  treffen. 

;r  das  Thema  „Die  chronische  DHerzmaBkel-Krkraokoagen 
re  Bebandlnnf;*'  hatten  Oertet  (München)  und  Licbtheim 
las  Referat  übernominen,  doch  gestaltete  sich  letzteres  mehr  aU 
rlegnng  beiw.  Kritik  der  Verwendbarkeit  des  Oerterschen 
Bch-mechanischen  Heilverfahrens  bei  Herzkrankheiten 
npt  Nachdem  Oertel  einen  Abrisa  seines  bekannten  Ver- 
gegeben und  dasselbe  begründet  hatte,  sprach  sich  Lichtheim 
IS,  dass  dasselbe  «war  in  manchen  Fällen  —  besonders  bei  Pelt- 
lig  lebender  Menschen,  aach  znr  symptomatischen  Behandlung 
ime  —  gut  sn  verwerthen,  dass  aber  seine  die  Herzwand  dehnende 
;  bei  Degeneration  der  letzteren  zu  furchten  und  die  Anwendung 
ien  Verfahrens  stark  einzuscbränken  sei.  Für  die  Znlässigkeil 
1  gebe  der  Orad  der  vorhandenen  Athemnoth  einen  gewissen 
len  Anhalt.  Allerdings  sei  der  Werth  des  Verfahrens  nicbt 
Lch  theoretischen  Erwägaogen,  sondern  auch  aaf  Grund  seiner 
I  ED  beartbeilen,  doch  wären  letctere  noch  nicht  in  genügender 
röffentlicht  and  zum  Theil  nicht  günstig.  ^  Die  arzneiliche 
lOgderHerzmnskel'Erkrankongen,  fand  nur  kurze  Berücksichtigang; 
Konkorrenteu  der  Digitalis  wurden  nur  Coffein  und  Strophaotus 
cbmal  mit  Vortheit  verwendbar  bezeichnet,  Kalomel  gegen  den 
Der  Korreferent  fosete  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  bei 
adluDg  der  Herzkrankheiten  der  arzneilieben  Methode  nach 
p  die  erste  Stelle  etniuränmen  sei.  —  Die  in  der  Dis- 
laot  werdenden  Ansichten  neigten  der  Lichtheim'scben  Auf- 
zu.  Schott  (Nauheim)  gedachte  der  Behandlongs weise  mit 
Bädern,  Gymnastik  und  lokaler  Hitze- Applikation.  Edlefsen 
rinnerte  an  den  Nutzen  des  Eisens,  das  er  oft  in  Verbindnng 
ipher  verwendet 

a  das  Thema:  „Der  Weingeist  als  Heilmittel'  referirte 
onn)  vom  physiologiachen  Standpunkte  ans  und  wandte  sich 
ie  in  neuester  Zeit  taut  gewordenen  Stimmen,  welche  die  Er- 
geo  nach  Alkohol-Gebrauch  nicht  als  Zeichen  einer  Erregung 
einer  Lähmung  des  Central- Nervensystems  deuten.  Die 
ee  der  Untersnchangen  von  Parkes,  dass  bei  G^undeo  nach 
g  von  Alkohol  die  Pulszahl  steigt  und  die  Zusammen  Ziehungen 
leuB  rascher  and  energischer  von  statten  gehen,  konnte  Bin« 
cb  Versuche  an  Hunden  erbalten,  die  er  durch  Vergiftung  mit 
n  und  Blutentziehung  in  künstlichen  Kollaps  versetzt  halte, 
m  fand  er,  dass  die  Luftmenge,  welche  die  Lungen  in  bestimmter 
»rte,  nach  Zuführung  von  Weingeist  durchschnittlich  am  6  <■/• 
(nach  Znnz  sogar  um  9  "/<>)■  Die  Erscheinungen  der  rascheren 
gischeren  Heribewegnugeu  würden  sich  allerdings  auch  lediglich 
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aas  der  Erweiteruog  der  arteriellen  Bahnen  erklären,  doch  sei  kein 
Beweis  erbracht,  dass  der  Alkohol  nnr  eine  derartige  Wirkung  aaf  die 
Blotgefasse  habe,  abgesehen  davon,  dass  schon  ein  rascheres  Darch- 
stromen  des  Blutes  darch  die  Gewebe  als  erregender  Vorgang  aafgefasst 
werden  mässte.  Aach  wird  die  Magenverdanung  darch  kleinere  Gaben 
Alkohol  nicht  oogänstig  beeinflosst,  wie  die  Versuche  von  Claude  Bernard 
an  Hunden  zeigen  und  wie  wohl  Jeder  an  sich  selbst  bei  Magen- 
verstimmongen  erfahren  hat.  —  Der  Nähr-  (Spar-)  Werth  des  Wein- 
geistes ist 'unbestreitbar.  Nach  den  Versuchen  von  Binz  werden  von 
dem  eingeführten  Alkohol  beim  Menschen  etwa  3  Vo  durch  Nieren,  Haut 
und  Lungen  ausgeschieden,  der  Rest  wird  im  Körper  verbrannt.  Da 
nun  nach  anderen  Versuchen  die  Sauerstoffaufnahme  bei  Zuführung  von 
Alkohol  sich  kaum  ändert,  so  geht  4&raus  hervor,  dass  der  letztere  für 
andere  Korperbestandtheile  als  Brennmaterial  eingetreten  ist.  Auch  ist 
allgemein  anerkannt,  dass  bei  Weingeistaufnahme  in  massiger  Menge  die 
Zerfallsprodukte  der  Eiweisskörper  im  Urin  sinken.  Die  Thatsache, 
dass  Alkohol  jlie  Körpertemperatur  herabsetzt,  scheint  im  Widerspruch 
mit  der  Annahme  zu  stehen,  dass  er  ein  Nährmittel  sei,  doch  findet 
ersteres  nur  nach  grossen  Gaben  statt;  andere  lassen  die  Temperatur 
unverändert.  Referent  schloss  seine  durch  vorgezeigte  Tabellen  vielfach 
unterstützten  Ausführungen  mit  dem  Ausspruch,  dass  der  Alkohol  stets 
eine  Wohlthat  für  die  Kranken  bleiben  würde.  —  Ganz  in  dem- 
selben Sinne  behandelte  der  Korreferent  v.  Jaksch  (Graz)  die  Heil- 
wirkungen der  verschiedenen  zur  Anwendung  kommenden  Formen  des 
Alkohols  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  Die  erregenden  Wirkungen 
seien  unbestreitbar  bei  drohendem  oder  eingetretenem  Kollaps,  doch  sei 
es  nicht  nöthig,  ihn  bei  allen  an  akuten  fieberhaften  Krankheiten 
Leidenden  anzuwenden,  auch  sei  er  ein  wichtiges  Sparmittei  für  die 
Korperbestandtheile.  Bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  der  Diphtherie,  bei 
Typbus  und  septischen  Prozessen  sei  er  besonders  zu  empfehlen.  Die 
Verdauung  werde,  —  das  Fehlen  von  erheblichen  Magenläsionen  voraus- 
gesetzt —  nicht  ungünstig  beeinflusst;  bei  manchen  Formen  von  Nerven- 
leiden sei  die  hypnotische  Wirkung  gut  zu  verwert ben.  —  In  der  auf 
die  Referate  folgenden  längeren  Diskussion  betonte  Erb  (Heidelberg), 
dass  man  auch  an  die  möglicherweise  eintretenden  üblen  Nach- 
wirkungen des  Alkohols  denken  müsse,  nervöse  Verstimmung  bei 
zarten,  nicht  daran  gewöhnten  Kranken  (Frauen,  Kindern),  Reizung  der 
krankhaft  affizirten  Organe  bei  der  Ausscheidung,  Gewöhnung  an  den 
Alkohol-Genuss,  Gewebsveränderungen  (ähnlich  wie  bei  Alkoholisten) 
nach  längerem  medikamentösen  Gebrauch,  z.  B.  bei  Phthise.  Gegenüber 
Merke  (Nürnberg),  welcher  gefunden  hat,  dass  jüngere  Aerzte  geneigt 
sind,  bei  allen  fiebernden  Kranken  ohne  Auswahl  Alkohol  anzuwenden, 
und  die  klinischen  Lehrer  dem  zu  steuern  bittet,  bemerkt  Nothnagel 
(Wien),  dass  wohl  von  allen  Klinikern  gelehrt  werde,  bei  der  Verordnung 
von  Alkohol  zu  individualisiren.  v.  Jürgensen  (Tübingen)  hat  die  von 
Erb  befürchteten  Wirkungen  des  Alkohols  bei  verständiger  Anwendung 
nie  gesehen,  hält  sie  für  unwahrscheinlich  —  zum»l  Genesene  vielfach 
Widerwillen  gegen  die  vorher  als  Medikament  genossenen  schweren 
Getränke  äussern  —  und  empfiehlt  Anwendung  des  Alkohols  schon  in 
früheren  Stadien  der  Krankheit,  um  dem  Kollaps  vorzubeugen. 
Löwenthal   (Lausanne)  spricht  sich  gegen  den  Gebrauch  des  Alkohols 
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bei  Neurasthenie  aus,  die  dadurch  nur  verschlimmert  werde.  Rühle 
(Bonn)  erinnert  an  die  Heilwirkungen  des  Weingeistes  bei  Herzkrankheiten, 
besonders  den  entzündlichen  Entartungen  der  Herzmuskul^tur.  — 

lieber  ,idie  Verhütung  und  Behandlung  der  asiatischen 
Cholera^  referirten  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  und  Gatani  (Neapel). 
Ersterer  behandelte  die  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Krankheit  and 
theilte  sie  in  solche,  welche  in  ihrem  Heimathslande  Indien  selbst, 
besonders  auch  in  Bezug  auf  den  Schiffsverkehr  nach  dem  Auslände  hin, 
und  in  solche,  welche  im  eigenen  Lande  vom  Staat  und  vom  Einzelnen 
getroffen  werden  müssten.  Nach  kurzem  historischen  Rückblick  bis  zur 
Eoc haschen  Entdeckung  des  Cholerabacillus  und  einer  knapp  gehaltenen 
Darlegung  der  gegensätzlichen  ätiologischen  Auffassung  der  Cholera 
seitens  der  Eontagionisten  und  L6kalisten  brachte  er  vom  Standpunkt 
der  ersteren  aus  in  seiner  Ausführung  eine  Zusammenstellung  der  alt- 
gemein bekannten  Maassregeln  und  Vorschriften,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte zu  eröffnen.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  referirte 
Catani  (Neapel).  Nach  der  Eöch 'sehen  Entdeckung  ist  anzunehmen, 
dass  die  Gefahr  der  Krankheit  von  den  Oholerabacillen  her  droht,  welche 
durch  ihre  Entwickelung  im  Darm  letzteren  reizen  und  Wasserverlast 
des  Korpers  und  Bluteindickung  herbeiführen  und  in  manchen  Fällen  ein 
spezifisches  Gift,  ein  Ptomain  erzeugen.  Für  letztere  Annahme  sprechen 
die  beobachteten  rasch  todtlichen  Fälle  ohne  vorhergegangenen  Wasser- 
Verlust.  Der  Tod  kann  durch  eine  von  beiden  Ursachen  oder  auch 
durch  beide  vereint  verursacht  werden.  Das  Heilverfahren  muss  also 
bestrebt  sein:  1)  die  Entwickelung  der  Bacillen  im  Darm  zu  hemmen, 
2)  den  von  ihnen  (direkt  oder  indirekt)  erzeugten  Giftstoff  nnscbädlicb 
zu  machen,  3)  die  Bluteindickung  und  Wasserverarmung  der  Gewebe 
zu  beseitigen.  Da  die  vom  Munde  aus  beigebrachten  Heilmittel  bald 
wieder  entleert  werden,  griff  Catani  zur  Enteroclyse.  Eine  Tannin* 
losung  von  5 — 20  g  auf  1 V» — 2  Liter  Wasser  von  ca.  40°  C.  (meist  mit 
20  Tropfen  Tinct.  Opü)  bringt  er  durch  Eingiessung  in  den  Mastdarm 
mit  Ueberwindung  der  Bauhin 'sehen  Klappe  bis  in  den  Dünndarm. 
Nachdem  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  Italien  die  Arbeiter  in 
Lohgerbereien  verschont  blieben,  in  anderen  Gerbereien  aber  von  der 
Krankheit  befallen  wurden,  stellte  er  durch  Versuche  die  den  Parasiten 
verderbliche  Wirkung  des  Tannin  fest.  Bei  seinem  Verfahren  ist  ausser- 
dem die  adstringirende  Eigenschaft  des  letzteren  nützlich ;  der  Darminhalt 
wird  leicht  angesäuert  und  zum  ungünstigen  Nährboden  gemacht,  der 
Körper  durch  die  heisse  Eingiessung  erwärmt.  Auch  das  zweite  Ziel 
der  Behandlung,  die  Unschädlichmachung  der  Ptomaine,  wird  durch  das 
Verfahren  mit  Erfolg  angestrebt.  Spritzte  Catani  Hunden  sterilisirte 
Pepton -Fleischbrühe,  welche  unschädlich  gemachte  Cholerabacillen  ent- 
hielt, in  die  Bauchhöhle,  so  erkrankten  sie  unter  Cholera-ähnlichen 
Erscheinungen,  blieben  aber  gesund,  wenn  ebensolche  Flüssigkeit  ein- 
gespritzt wurde,  die  mit  schwacher  Tanninlösung  versetzt  war  (ebenso 
auch  wenn  sterilisirte  Pepton-Fleischbrühe  ohne  Cholerabacillen  benutzt 
wurde).  Zur  Beseitigung  des  Wasser  Verlustes  der  Gewebe  empfiehlt  er 
die  von  ihm  angewandte  Hypodermoclyse,  Einführung  grösserer 
Mengen  einer  auf  ca.  40^  C.  erhitzten  Lösnng  von  3  Theilen  Natriam 
carbon.,  und  4  Theilen  Natrium  chlorat.  auf  1000  Wasser.  Geeignet  als 
Ort    der    Einführung     (durch    Irrigator)    seien    die    Unterbauchgegend, 
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Schenkel ,  OlataeeD,  Dur^die  Halsgegend  sei  za  meiden  wegen  oft  ein- 
tretender Erstickungs- Zufalle.  —  Die  Ca  tan  i 'sehen  Behandlongs  weisen 
(je  nach  dem  Stadiom  der  Krankheit  wurden  eine  oder  beide  zugleich 
angewendet)  haben  —  allerdings  erst  in  einigen  hundert  Fällen  — 
ziemlich  gute  Resultate  ergeben,  von  schwereren  wurden  61  ^/^  geheilt, 
39  o/o  starben. 

Nach  Schlnss  des  in  fliessendem  Deutsch  vorgetragenen  mit  sehr 
lebhaftem  Beifall  aufgenommenen  Referates  verlas  der  Vorsitzende  ein 
Schreiben  v.  Pettenkofer's^  in  welchem  derselbe  seine  bekannte 
Stellung  zur  Aetiologie  der  Cholera  nochmals  in  kurzen  Sätzen  zu- 
sammenfasste  und  eine  Entgegnung  auf  den  Koch*- Gaff ky'schen 
Bericht  der  Gholerakommission  in  Aegypten  durch  die  Presse  in  nahe 
Aossicht  stellte.  —  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  warnten 
Bochner  (München)  und  später  auch  Huppe  (Wiesbaden)  davor,  den 
Faktoren,  welche  ausser  den  Cholerabacilleu  zum  Erzeugen  der 
Epidemie  notbig  sind,  zu  wenig  Gewicht  beizulegen.  —  Verschiedene 
aus  den  Bacillen  gewonnene  Ptomaine  bezw.  Toxine  wurden  vorgezeigt. 

Liebreich  (Berlin)  hat  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  festgestellt^ 
das8  viele  der  verschiedenartigsten  organischen  und  anorganischen  Sub- 
stanzen, z.  B.  Salmiak,  Napellin,  Hjdrochinon,  Antipyrin,  Terpentin, 
Kamillenol,  sogar  destillirtes  Wasser,  —  Thieren  unter  die  Haut 
gespritzt  eine  oft  Stunden  lang  anhaltende  lokale  Anästhesie  der 
Haat  erzeugen,  oft  auch  solche  der  Hornhaut  bei  lokaler  Einwirkung. 
Salmiakeinspritzung  wurde  beim  Menschen  nachgeprüft,  sie  erregte 
starkes,  anhaltendes  Brennen  bei  Aufhebung  der  Empfindlichkeit 
der  Nervenenden.  (Anaesthesia  dolorosa.)  Die  Hoffnung,  die 
anSsthesirende  Wirkung  des  einen  oder  andern  Mittels  für  therapeutische 
Zwecke  nutzbar  zu  machen,  sei  trotz  des  wenig  ergiebigen  Resultates 
seiner  Untersuchungen  bezüglich  Art  der  Wirkung,  Zusammenhang  der 
einselnen  Stoffe  u.  s.  w.  nicht  aufzugeben.  —  Ein  Theil  der  Versuche 
wurde  an  Kaninchen  demonstrirt. 

Leyden  (Berlin)  zeigte  eine  Dauerkanüle  vor,  welche  nach  Abreissen 
der  Fäden  10  Monate  lang  in  der  durch  Krebs  verengten  Speiserobre 
einer  Frau  gelegen  hatte.  Letztere  starb  an  anderer  Krankheit  und 
die  Obduktion  stellte  fest,  dass  die  Kanüle  keinerlei  üblen  Einfluss  auf 
die  Neubildung  (Versch wärung  n.  dgl.)  gehabt  hatte,  letztere  war  sogar 
nur  wenig  gewachsen.  —  In  der  Diskussion  betonte  Leyden,  dass  die 
Kanüle  langsam,  nach  vorangegangener  oft  an  mehreren  Tagen  wieder- 
holter Einfuhrung  der  Schlundsonde  an  ihren  Ort  gebracht  werden 
müsse;  ein  etwaiges  Hinabfallen  in  den  Magen  habe  nichts  Bedenkliches. 
—  Jaworski  (Krakau)  hat  (soweit  den  Worten  des  schwer  verständ- 
lichen Redners  zu  folgen  möglich  war),  nm  die  lästigen  aus  dem  Mund 
des  Patienten  hängenden  Fäden  zu  vermeiden,  die  innere  Kanülen  wand 
mit  einer  Furche  versehen  lassen,  in  welche  nach  Einführen  der  Sonde 
zwei  sich  spreizende  Schenkel  der  letzteren  eingreifen  und  so  ein  Heraus- 
ziehen der  Kanüle   ermöglichen. 

Cornet  (Berlin)  stellte  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der 
Tuberkelbacillen  in  der  Weise  an,  dass  er  mit  einem  sterilisirten 
Schwamm  den  Staub  von  der  Wand  des  Zimmers,  der  Möbel  u.  s.  w. 
in  Räumen,  wo  Tuberkulöse  sich  aufgehalten  hatten,  an  solchen  Stellen 
abwischte,  die  mit  den  Sputis  nicht  direkt  in  Verbindung  gekommen  sein 
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.  (s.  B.  «D  der  Zimmerdecke).  Der  Schwammiahalt  warde  d«Dii 
itsprecbenden  Vorsichumaasaregeln  in  sterilisirCer  Bonillm  aaf- 
□d  Meers chw ei Dcheo  in  die  BaocfahSble  eiDgeapritcL  Zor  Vor- 
'  um  anderweit«  lofektioQ  aosioschlieseen  —  wardea  frische 
lewshlt,  welche  BchoD  getÖdtet  wardeo,  ehe  Doch  die  EracbeinoDgrii 
erkalose  anderwärts  als  in  der  Banchböhle  sa  Tafce  gelreteo 
Dteo.  Er  nnterincbte  so  21  EraDkensäle  in  7  Berliner  Hospiläiero, 
n  lieferten  ein  Taberkatose  erzeagendes  Material.  Verwendet 
94  Thiere,  5'2  davon  starben  onmiltelbar  besw.  sehr  bald 
:  InjeküoD,  Ton  den  übrigen  42  wurden  20  tnberknlös,  22  blieben 
Ancb  bei  der  Unterencbang  des  Snbwamminbalta  ans  Privit- 
;en  von  Scbwindsöcbtigen  erzielte  er  20  mal  positiven  Erfolg  ond 
it  Biets  dann,  wenn  die  Kranken  eingestanden,  nicht  aar  in  dis 
m,  sondern  ancb  aaf  den  Boden  oder  ins  T>BcbentDch  gespackt 
n.  Kontrollprürnngeo ,  welche  roit  Staub  ans  chirorgischfn 
B&len  oder  Zimmern  Gesunder  angestellt  wnrden,  Hessen  di« 
itbiere  gesnnd.  Im  Garnen  hat  Cornet  (die  Zahlen  könnfii 
&DBpmch  auf  absolute  Genauigkeit  machen)  311  Thiere  mit 
a  geimpft,  welche  Stanb  ans  AnfeDtbaliaräumen  Tuberkulöser 
i;  von  den  Thieren  gingen  167  rasch  an  den  Polgen  des  Eis- 
Grunde,  von  den  übrigen  144  wurden  59  toberknlos,  85  blicbeo 
75  Thiere  worden  mit  Slanblösangen  ans  den  Wohnargen 
r  geimpft,  alle,  welche  nicht  an  den  onmittelbaren  Polgen  df« 
Starben,  blieben  gesund.  Stanb  von  dem  Arbeitstisch  des  Vor- 
0,  wo  er  seit  Jahren  —  aber  nnter  entsp  rech  enden  Vorsicbls- 
;eln  —  mit  Tnberkel-Bacillen  enthaltendem  Material  sieb 
gt  hat  ~  Hess  bei  Versnchen  damit  die  Tfaiere  gesnnd.  — 
net  bat  noch  sehr  tahlreiche  VerBnche  angestellt,  ob  dnrcb 
ng  von  Medikamenten,  wie  Snblimat,  Tannin,  Menthol,  Kreosot 
in  den  Tbierkörper  in  grossen  eben  noch  ertragenen  Mengen 
iscben  Gewebe  sich  in  ongönstigem  Nährboden  für  die  Taberkel- 
machen  Hessen,  es  ist  dies  jedoch  nicht  gelungen.  Die  Arbeit 
ragenden  soll  demnächst  in  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift 
irlicber  Form  veröffentlicht  werden. 

bner  (München)  sprach  „über  den  experimentellen  Nach - 
!r  Anfnahme  von  Infektionserregern  ans  der  Alhem- 
Br  zerstäubte  trocknen  mit  Milibrandsporeo  vermischten  Staat) 
lilibrandsiäbchen  gemengte  Flüssigkeiten  und  liess  sie  von  Thieren 
n.  Er  bediente  sich  dazu  eines  Sprays  mit  einer  Vorlage,  au» 
m  Dnrchnässung  der  Thiere  za  verhüten  —  die  letzteren  nur 
r  Nebel  dorch  ein  Glasrohr  erreichte.  Ebenso  wurden  Versuche 
iDfektionsträgern  des  Rotzes,  der  Hübnercholera,  des  Schweine* 
,  der  Mänseseptikämie  angestellt  und  es  wnrden  zugleich  eine 
D  Thieren  mit  den  Infektionsstoffen  jcefütierL  Von  140  Meer- 
[len,  Kaninchen.  Mäusen,  welche  inhalirt  hatten,  waren  96  in 
;en  todt.  von  79  gefütterten  starben  überhaupt  7.  Bei  der 
a  der  durch  Milzbraodsporen  lu  Grunde  gegacgenen  zeigten 
Longen  äosserlicb  nuTerändert,  doch  waren  Miltbrandbacillen 
inge  sowohl  mikroskopisch  als  durch  Knilur  nachzuweisen  nnd 
r  23  ■/:  Std.  nach  der  Inhalation  schon  Hineinwachsen  der 
in   die  Capillaren  zn  sehen.     Die  anf  nassem  Wege  inhalirien 
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Milebrandatabchen  erzeugten  entzündliche  Yerandemngen  der  Lungen 
and  wucherten  lebhaft ,  riefen  aber  geringere  AUgemeininfektion  hervor, 
80  dass  also  der  Reizznstand  der  Lunge  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Blotgefasawand  hinderlich  zu  sein  schien.  Zu  letzterem  erschienen 
besonders  die  ^Blutparasiten^  (die  sich  im  Blut  vermehren)  geeignet, 
Typhus-,  auch  Tuberkel-  und  Cholera-Bacillen  sind  keine  solche ,  daher 
die  Misserfolge  Flngge's  bei  Einspritzungen  von  Typhusbacillen  in  die 
Luftröhre  von  Thieren. 

Dehio  (Dorpat)  schlägt  behufs  einer  „physikalischen  Dia- 
gnostik der  mechanischen  Insuffizienz  des  Magens^  vor,  den 
DÜchternen  Magen  mit  bestimmten  Quantitäten  Wasser  nach  und  nach 
anzufüllen  (durch  Trinken)  und  die  allmälige  Vergrösserung  desselben 
perkutorisch  festzustellen.  Die  untere  Dämpfungsgrenze  des  gesunden 
Magens  erreicht  nur  selten  die  Nabelhöhe,  bei  Atonie  der  Magen  wand, 
muskulärer  Insuffizienz,  rückt  die  untere  Dämpfungsgrenze  sehr  rasch 
nach  unten  und  reicht  bald  über  den  Nabel  hinaus,  bei  wirklicher 
(dauernder)  Ektasie,  wo  auch  der  leere  Magen  wie  ein  schlaffer 
Beutel  herunter  hängt,  erscheint  die  durch  das  eingeführte  Wasser  ver- 
ursachte Dämpfung  sofort  an  der  tiefsten  Stelle.  Das  Verfahren  sei 
der  Ausdehnung  des  Magens  durch  Kohlensäure-Entwickelung  vorzuziehen, 
da  es  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  muskulärer  Insuffizienz  und 
Ektasie  ermögliche,  während  die  Kohlensäure-Anwendung  bei  beiden 
Rrankheitszuständen  das  gleiche  Bild  gebe. 

Finkler  (Bonn),  davon  ausgehend,  dass  ein  noch  genaueres  Studium 
der  einzelnen  Formen  der  Lungenentzündung  nöthig  sei,  um  über  ihren 
einheitlichen  Charakter  ins  Klare  zu  kommen,  schildert  eine  Reihe  von 
ihm  beobachteter  Fälle  von  infektiöser  Pneumonie,  welche  bei  geringen 
LuDgenerscheinungen  unter  dem  Bilde  eines  Abdominal-Typhus  verliefen, 
zum  Theil  nach  4  Wochen  ohne  weitere  Komplikationen  todtlich  endeten 
und  bei  der  Obduktion  keinerlei  Darmerkrankung,  aber  die  anatomischen 
Zeichen  einer  kroupösen  theils  mehr  frischen,  theils  abgelaufenen  Pneu- 
monie wahrnehmen  liessen.  Von  Mikrobien  waren  aus  dem  Lungen- 
gewebe Staphylococcus  aureus  und  ein  Streptococcus  erbältlich.  Er- 
krankung anderer  Organe  war  nicht  Torhanden. 

A.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  zeigte  üppig  wachsende  Tuberkel- Bacillen. 
Kulturen,  die  in  Blutserum  mit  Zusatz  von  6—8  Tropfen  sterilisirten 
Oljcerins  gezüchtet  waren.  Die  Erstarrung  des  Nährbodens  wird  durch 
den  Zusatz  nicht  gehindert. 

Catani  (Neapel)  sprach  über  „Fortpflanzung  des  Wuthgiftes 
längs  der  Nerven**.  Er  spritzte  starkes  (fixes)  Virus  der  Tollwuth 
z*  B.  in  den  linken  Ischiadicus  von  Thieren;  wurde  das  Rückenmark 
durchschnitten,  so  erwies  sich  später  dasselbe  nur  unterhalb  der 
Schnittstelle  bei  Weiterimpfungen  (unter  die  Dura)  infektiös,  eigenthüm- 
licber  Weise  auch  der  rechte  (unverletzte)  Ischiadicus,  das  Gift  verbreitet 
sich  also  anscheinend  nicht  nur  in  centripetaler,  sondern  auch  in  um- 
gekehrter Richtung.  Catani  glaubt,  dass  sich  das  Wuthgift,  welches 
durch  Biss  eingeführt  wurde,  meist  durch  die  Nervenbahnen  nach 
dem  Gehirn  verbreite,  durch  das  Gefässsystem  vielleicht  nur  in  den 
Fällen  mit  kurzer  Inkubation.  Catani  hält  sein  Verfahren  geeignet  für 
die  physiologische  Nachprüfung  der  Wirksamkeit  der  Pasten r'schen 
St'hutzimpfung. 
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In  der  letztes,  am  12.  April  abgehalteDeD,  Sitzuog  wurde  als  Ort 
far  den  nächsten  Kongreas  wiederam  Wiesbaden  gewählt,  obwohl  tod 
Seiten  des  Geschäfts -Komitees  Berlin  vorgeschlagen  war.  Da  sich  die 
Zahl  der  Vortrage  von  Jahr  zo  Jahr  steigert,  ist  in  Aussicht  genommcD, 
nur  2  Tage  für  die  Referate  zu  bestimmen.  Als  Themata  für  letztere 
waren  vorgeschlagen:  von  Cnrschmann  (Hamburg)  „die  Behandlang 
des  Ileus''.  —  „Angina  pectoris*',  von  Nothnagel  (Wien)  „Pathologie 
und  Therapie  der  Gicht^ 

Diederich  (Wiesbaden). 
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Wirkung  der  entsprechenden  Königlich  Bayerischen,  Königlich  Sächsischen 
und  Königlich  Württembergischen  Behörden.  Dritten  Bandes  spezieller 
Theil,  Erste  Abtheilnng,  III.  Chirurgischer  Theil:  A.  Verwundungen 
des  Kopfes*)  und  Rumpfes.  Mit  3  Lichtdrucktafeln  und  3  Zeichnungen 
im  Text     Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn.     1888.**) 

(Schlusa.) 

Das  fünfte  Kapitel  (S.  390—557)  ist  den'Verwundungen  der 
Brust  gewidmet 

In  ärztliche  Behandlung  gelangten  insgesammt  9460  Deutsche  mit 
Wunden  an  Brust  und  Rücken  (ausschl.  Schulter),  von  denen  2035  = 
21,5  Vo  starben.  Dieses  Sterblichkeitsverhältniss  bleibt  nicht  unerheblich 
hinter  dem  aus  6  grösseren  Kriegen  berechneten  Durchschnitt  von  25,7% 
zurück,  übertrifft  jedoch  das  im  Amerikanischen  Kriege  ermittelte  um 
ein  Weniges.  Der  Bericht  erinnert  hier  und  an  anderen  Stellen  an  die 
Ausführungen  im  IL  Bande,  woselbst  dargelegt  ist,  dass  eine  verbesserte 
erste  Hülfe  die  Sterblichkeit  in  den  Lazarethen  nothwendig  scheinbar 
vermehren  muss. 

In  den  dem  ersten  Abschnitte  eingefügten  statistischen  Ueberaichteo 
sind  6434  Brustwunden  mit  1778  Todesfallen  und  3789  Schulterwundeo 
mit  1291  Todesfällen  (zusammen  also  10  223  Verwundungen  mit 
2069  Todesfallen)  mannigfach  gruppirt. 

Die  den  "folgenden  Abschnitten  einverleibte  Kasuistik  bildet  eine 
nicht  leicht  zu  erschöpfende  Fundgrube  für  alle  einschlägigen  Verhält- 
nisse. Systematisch  behandelt  die  unserer  Meinung  nach  so  den  ge- 
lungensten Theilen  des  Berichtes  gehörige  Bearbeitung  der  Brustver- 
wuodungen  in  Abschnitt  2  die  Quetschungen  und  Erschütterungen  ohne 
äussere  Wunden  bezw.  die  Verletzungen  der  Weichtheile  ohne  Eröffnung 
der  Brusthöhle,  —  in  Abschnitt  3  die  Verletzungen  des  knöchernen  Ge- 
rüstes ohne  Eröffnung  der  Brusthöhle,  im  4.  die  durchbohrenden  Brust* 


*)   Vergl.    hierza    das    Referat    über   die    Verwundungen    der  Augen  im 
laufenden  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  S.  131  ff. 

♦•)  cf.  A.-V.-Bl.  No.  3,  Berlin   14.  2.  88,  J.  N.  1398/88.  M.  A.  (AmU.  Bri- 
blatt  S.  23). 
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wanden  ohne  und  mit  Yerlettang  des  knöchernen  Gernstes.  Jeder  dieser 
Abschnitte,  insbesondere  jedoch  der  3.  and  4.,  erscheint  gleich  bedeutend 
darch  das  grossartige  Quellenmaterial,  wie  darch  die  einsichtsvolle 
Bearbeitung.  Aaf  mehr  als  450  Binzelbeobachtangen  vermag  sich  allein 
die  Besprechung  der  durchbohrenden  Brustwunden  su  stützen;  nicht  wenige 
dieser  Fälle  konnten  durch  eine  langte  Reihe  von  Jahren  verfolgt  werden ; 
häufig  war  es  angängig,  das  Ergebniss  genauer  Autopsien  zu  berück- 
sichtigen! —  Als  Unterlage  und  Beweismaterial  für  die  in  den  Ab- 
schnitten 2  und  3  gezogenen  Schlüsse  dienen  163  Krankengeschichten! 

Von  besonderem  militärärztlichen  Interesse  erscheinen  die  Erörterungen 
über  die  Kontusionspneumonie,  welche  seitens  der  Feldärzte  nur  bei- 
läufige Erwähnung  gefunden  hat,  „ möglicherweise  deswegen,  weil  sie 
in  allen  wesentlichen  Theilen  mit  der  genuinen  Lungenentzündung  über- 
einstimmt^, oder  aber  „weil  die  Feldärzte  einen  unmittelbaren  Zusammen- 
bang zwischen  der  mechanischen  Verletzung  und  der  Lungenerkrankung 
nicht  anerkannten''.  Nimmt  man  die  Entstehung  durch  Quetschung  an, 
8o  beläuft  sich  die  Häufigkeit  der  sekundären  Lungenentzündung  bei 
491  (!)  Brustkorberschütterungen  ohne  äussere  Wunde  auf  1,8  o/o. 

Oleich  im  Anschlüsse  hieran  sei  erwähnt,  dass  in  einem  Anhange 
za  dem  in  Rede  stehenden  Kapitel  der  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  Tuberkulose  und  Brustwunden,  d.  i.  der  Frage,  inwieweit  durch- 
bohrende und  nicht  durchbohrende  Brustwunden  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Tuberkulose  zu  schaffen  vermögen,  vorsichtig  näher  ge- 
treten wird.  Mit  Recht  ist  hervorgehoben,  dass  zur  EJärung  dieser  An- 
gelegenheit eine  ,,genaue  Kenntniss  von  der  Herkunft  und  dem  Vorleben  des 
Kranken,  von  dem  Zustande  der  Lungen  unmittelbar  vor  der  Verwundung, 
desgleichen  von  der  Beschäftigung,  dem  Lebenswandel,  den  gesundheits- 
schädigenden Einflüssen  nach  derselben  unentbehrlich^'  ist  l3as  Kriegs- 
material lässt  trotz  seiner  Massenhaftigkeit  in  dieser  Beziehung  vielfach 
im  Stich,  und  selbst  von  einer  umfassenden  Invaliden-Statistik  kann  wohl 
Auskunft  darüber  erwartet  werden,  wie  oft  aaf  Brostverletzungen 
schliesslich  Tuberkulose  gefolgt  ist,  aber  höchstens  beschränkter 
Aofschlnss  über  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen. 
Die  spärlichen  Angaben  (17)  über  Tuberkulose  in  den  384  mitgetheilten 
Krankengeschichten  Solcher,  welche  nicht  der  Brustwunde  erlegen  sind, 
der  fast  gänzliche  Mangel  anderer  sicherer  Nachrichten  über  traumatische 
Phthisis  nach  Verletzungen  der  Brust  durch  Kriegswaffen,  die  ausdrück- 
liebe Angabe  im  Amerikanischen  Bericht,  dass  keiqe  Krankengeschichte 
nad  kein  Sektionsbefund  aus  dem  Rebellionskriege  eine  Beziehung  zwischen 
Verwundungen  der  Brust  und  wahrer  tuberkulöser  Schwindsucht  erkennen 
lasse,  gestatten  übrigens  immerhin  den  Schluss,  dass  Verwundungen  der 
Lange  viel  seltener  eine  tuberkulöse  Disposition  hervorrufen,  als  vielfach 
angenommen  werden  mag. 

Gleichzeitige  Verletzungen  des  knöchernen  Gerüstes  des  Brustkorbes 
haben  bei  durchbohrenden  Brustwunden  die  Vorhersage  nur  wenig  ver- 
schlechtert. Auf  290  sichere  derartige  Beobachtungen  entfielen  165=% 
56,9^0  Todesfälle,  auf  1135  durchbohrende  Brustwunden  ohne  Knochen- 
betheUiguug  598  =52,7o/o.  Die  Kleinheit  des  Chassepotgeschosses,  welches 
leicht  zwischen  den  Rippen  durchschlüpfte,  erklärt  die  verhältnissmässig 
kleine  Zahl  der  mit  Knochenverletzung  komplizirten  Wanden  der  in  Rede 
stehenden  Art. 

In  Betreff  der  Herz  wanden,  Verwundungen   beider    Lungen,    des 
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LüDgeD Vorfalls,   des   Haotempbysems   bei  Brnstwunden    und   anderer  be- 
gleitender Umstände  muss  wiederum  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Operationen  nacb  Brnstwunden  sind  entsprechend  der  damaligen 
Anschauung  über  die  Gefährlichkeit  der  Eröffnung  d^r  Brustböble  nor 
selten  gemacht  worden:  abgesehen  von  14  Unterbindungen  grosser  6e- 
fässstämme  mit  11  Todesfällen  koBUten  nur  40  Berichte  aber  Thoraco- 
centesen  zusammengestellt  werden,  von  denen  22  einen  günstigen  Verlauf 
nahmen. 

In  gleich  würdiger  Weise  stellt  sich  das  6.  Kapitel,  Ver  Wandungen 
des  Unterleibs  (S. 558 — 652),  dar,  welches  statistisch  über  5743  Fälle 
mit  1475  Todten  berichtet. 

Mehr  als  die  leichte  Zugänglich keit  der  Baachorgane  für  die  von 
Aussen  kommenden  Gewalten  prägen  3  anatomische  Eigen thümlichkeiten: 
der  ausserordentliche  Gefassreichthum ,  der  angewöhnliche  Nervenreicb- 
thum,  endlich  der  Charakter  des  Bauchfells,  den  Verletzungen  der  Bauch- 
höhle den  Stempel  besonderer  Gefährlichkeit  auf.  Hinzu  kommt,  dass 
der  flüssige  Darminhalt  als  eine  mehr  oder  weniger  in  Zersetzung  und 
Fäulniss  begriffene  Masse  anzusehen  ist,  in  welcher  Ptomaine  (Brie^er) 
von  starker  und  rascher  Giftwirkung  reichlich  enthalten  sind.  Diese 
letzteren  Verhältnisse  finden  durch  die  Kriegsbeobachtungen  rein  zahlen- 
mässig  eine  gute  Beleuchtung,  indem  57,2  <>/%  sämmtlicher  Todesfalle  an 
durchbohrenden  Unterleibswunden  auf  die  ersten  3  Tage  nach  der  Ver- 
wundung entfallen!  —  Mit  Recht  warnt  der  Bericht  aus  diesem  Grunde 
davor,  ^Izu  weitgehende  Hoffnungen  bezüglich  der  künftigen  Behandlung 
von  Unterleibswunden  an  die  antiseptischen  Methoden  zu  knüpfen. 

Als  günstiger  Umstand  wirkt  allerdings  die  grosse  Plastizität  des 
Banchfells,  welcher  die  im  3.  Abschnitte  über  durchbohrende  Unterleibs- 
wunden  aufgeführten  überraschend  zahlreichen  Heilungen  von  Darm- 
schüssen (26  anter  59  sicheren,  ausführlicher  mitgetheilten  Beobachtungen) 
zuzuschreiben  sind. 

Die  eben  erwähnte  Kasuistik  der  Darmschüsse  und  deren  Besprechung 
darf  vielleicht  als  der  Glanzpunkt  des  Kapitels  bezeichnet  werden.  Auch 
jeder  andere  Unterabschnitt  aber  ist  reich  an  neuen,  werthvollen 
Mittheilungen.  So  werden  unter  den  Verwundungen  der  Harnblase  allein 
15  Krankengeschichten  zum  ersten  Mal  veröffentlicht,  welche  also  auch 
in  der  seiner  Zeit  von  Bartels  veranstalteten  Zusammenstellung  fehlen. 
Die  schon  bekannte  Krankengeschichte  eines  derartig  Verwundeten,  bei 
welchem  Wilms  1879  die  blumenkohlartig  mit  Harnsalzen  bedeckte 
Ghassepotkugel  entfernte,  ist  durch  Zusätze  und  Abbildungen  des  Fremd- 
körpers bereichert.  Von  reinen  Bauch  feil  wunden  (ohne  Verletzoog 
anderer  innerer  Organe)  werden  verhältnissmässig  zahlreiche  Beispiele 
beigebracht. 

Das  Haupteintheilungsprinzip  ist  von  der  Verletzung  des  Bauchfeils 
hergenommen.  Unter  den  Unterleibswunden  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsacks (2.  Abschnitt)  werden  die  blossen  Quetschungen  und  Weichtheil- 
wunden,  die  Verletzungen  der  Geschlechtstheile,  der  Beck enkno eben 
und  der  ausserhalb  des  Bauch fellsacks  gelegenen  Organe  besprochen; 
unter  den  mit  Eröffnung  des  Bauchfellsacks  einhergegangenen  (durch- 
bohrenden) Unterleibswunden  (3.  Abschnitt)  die  reinen  Bauchfell  wanden 
und  die  Verletzungen  der  innerhalb  des  Bauchfellsacks  gelegenen  Organe. 

Verletzungen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle (4.  Abschnitt)  kamen  66  Mal  zur  Beobachtung  mit  75,7  <>/•  Todes- 


231     — 


fallen.  Ueber  27  Verwundete  liegen  genauere  Nachrichten  vor,  von 
denen  5,  ein  gewiss  erfreuliches  Ergebniss,  geheilt  wurden;  es  befinden 
sich  anter  denselben  2  mal  Verletzungen  der  Leber,  1  mal  des  Dickdarms. 
2  mal  anscheinend  nur  des  Bauchfells.  Einer  von  den  Geheilten  erlag 
nach  etwa  7Vi  Jahren  der  Darmeinklemmung  durch  den  zurückgebliebenen 
Zwerchfellspalt,  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  für  die  von  Pirogoff 
angegebene  Art  des  Heil ungs Vorganges  bei  Zwerchfellwunden. 

Im  Anhang  zum  6.  Kapitel  werden  die  widerspruchsvollen  An- 
sichten neuerer  Chirurgen  über  die  operative  und  nicbtoperative 
Behandlung  der  durchbohrenden  Unterleibswunden,  insbesondere  der 
Darmschnsswunden  ohne  Darmvorfall,  nebeneinandergestellt  Aus  den  im 
Vorangegangenen  roitgetheilten  Krankengeschichten  wird  der  Sohluss 
gezogen,  dass  bis  auf  Weiteres  im  Felde  bei  derartigen  Verwundungen 
im  Allgemeinen  eine  zuwartende  antiseptische  Behandlungs- 
methode mit  Darreichung  grosser  Dosen  von  Opium  in  Ver- 
bindung mit  fast  völliger  Nahrungsentziehung,  subkutanen  Morphium- 
Einspritzungen  und  geeigneter  Lagerung  die  empfehlenswertheste  sei. 

Erwähnung  verdient  schliesslich,  dass  das  bereits  in  den  zuletzt 
erschienenen  Bänden  des  Kriegs-Sanitätsberichtes  stufenweise  zu  Tage 
getretene  Bestreben,  auch  die  deutsche  medizinische  Sprache  von  der 
Belastung  mit  entbehrlichen,  lediglich  auf  Gewohnheit  und  Bequemlichkeit 
zurückzuführenden  Fremdwortern  zu  befreien,  in  dem  vorliegenden 
III.  Bande  einen  sehr  vollständigen  Sieg  über  alle  theils  wirklich,  theila 
scheinbar  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  davon  getragen  hat.  Die 
angenehme  Empfindung,  welche  sich  des  Lesers  dieses  Bandes  bemächtigt, 
boroht  nicht  zum  kleinsten  Theii  auf  der  entschiedenen,  gleichwohl  jede 
Gewaltsamkeit  weislich  vermeidenden  Sprachreinigung.  Bei  dem  immer 
weitere  Kreise  ergreifenden  Gefühl  fnr  die  Ausdrucksfähigkeit  der. 
deutschen  Sprache,  ihre  Wurde  und  Schönheit,  darf  gehofft  werden, 
dass  das  in  grossem  Stil  gegebene  Beispiel  nicht  ohne  Folgen  für  die 
medizinische  Ausdrucksweise  bleiben  und  wesentlich  dazu  beitragen  wird, 
das«  bald  auch  manches  heut  noch  unvermeidlich  erscheinende,  im 
Bericht  daher  zunächst  wohl  mit  Absicht  beibehaltene  Fremdwort  ver- 
schwindet 


Desselben  Werkes  fünfter  Band.  III.  C.  ELasuistik  der  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71  nach  Verwundung  durch  Kriegswaffen  auf 
Verbandplätzen  oder  in  Lazaretheu  der  Deutschen  Heere  ausgeführten 
grosseren  Operationen  in  tabellarischer  Anordnung.  Berlin,  E.  S.  M  i  tt  1  e  r 
und  Sohn.     1884. 

Der  Inhalt  des  fünften  Bandes  des  Gesammtwerkes  wird  durch  den 
Titel  in  aller  wünschenswerthen  Vollständigkeit  ausgesprochen.  Hinzu- 
zufügen bleibt  nur,  dass  —  wie  im  Vorwort  bemerkt  wird  —  auch  die 
Wenigen  Aufnahme  gefunden  haben,  welche  nach  Operation  durch 
Franzosische  Aerzte  in  Deutschen  Lazarethen  verpflegt  worden  sind. 
Diese  gewaltige  Kasuistik  umfasst  alle  diejenigen  grösseren  Operationen 
an  Deutschen  und  Franzosen,  ober  welche  die  Feldzugs -Akten  ein- 
gehendere Berichte  oder  doch  mindestens  die  zur  Feststellung  der 
Persönlichkeit  des  Operirten  unerlasslichen  Angaben  enthalten.  Ent- 
sprechend den  im  ganzen  Bericht  maassgebend,  gebliebenen  Grundsätzen 
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sind  MittheilaDgen,  welche  der  letzteren  Fordern  Dg  nicht  genngeo, 
unberücksichtigt  geblieben. 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  in  den  Berichten  der  Feldärzte  ebenso 
wie  in  der  gedruckten  Litteratur  die  Personen- Vermerke  banfig  fehlen, 
mussten  viele  an  sich  werthvoUe  Beschreibungen  und  Sektionsberichte 
unbenutzt  gelassen  werden,  weil  trotz  aller  darauf  verwandten  Muhe  es 
nicht  mehr  gelang,  mit  Sicherheit  festzustellen,  auf  welchen  der  Operirten 
sie  sich  beziehen.  Häufig  konnte  aus  diesem  Grunde  in  dem  vorliegenden 
Bande  neben  dem  Namen,  der  Art  und  dem  Tage  der  Verletzung  nur 
etwa  noch  die  Art  und  der  Tag  der  Operation,  sowie  der  Aasgaog 
vermerkt  werden. 

Im  Interesse  .einer  der  Wahrheit  möglichst  nahe  kommenden 
Statistik  kann  dem  eingeschlagenen  Verfahren  nur  voll  zugestimmt 
werden.  Allerdings  bleibt  dabei  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  auch  die 
blosse  Zahl  der  Operirten  sich  vielleicht  um  ein  Qeringes  kleiner  dar- 
stellt als  der  Wirklichkeit  entspricht,  obwohl  die  namentlichen  Listen 
der  Operirten,  welche  vorschriftsgemäss  den  Monatsberichten  der 
Lazarethe  beizufügen  waren,  eine  annähernde  Vollständigkeit  hinsichtlich 
der  grösseren  Eingriffe  gewährleisten;  andererseits  ist  auf  dem  gewählten 
Wege  —  und  nur  auf  diesem  —  jede  Doppelzählung  mit  Sicherheit 
auszuschliessen.  Für  Kriegs-  und  Friedens-Berichterstattungen,  desgleichen 
für  litterarische  Veröffentlichungen  aber  erwächst  daraus  eine  dringliche 
Mahnung,  jeden  Verwundeten  oder  Kranken  auch  bei  scheinbar  minder 
wichtigem  Anlass  grundsätzlich  stets  so  genau  zu  bezeichnen,  dass 
derselbe  für  künftige  Zusammenstellungen  deutlich  erkennbar  und  untei^ 
scheidbar  wird.*)  Bs  erscheint  dies  ebenso  sehr  als  eine  Pflicht  gegen* 
über  der  Wissenschaft  als  eine  gebotene  Rücksicht  gegenüber  Denjenigen, 
welche  sich  der  Zusammenfassung  von  Einzelarbeiten  unterziehen. 
Welcher  unendliche,  verdriessliche  und  schliesslich  oft  erfolglose  Auf- 
wand von  Zeit  und  Mühe  dazu  gehört,  um  nach  längerer  Zeit  das 
anfangs  so  bequem  sich  darbietende,  zur  Vermeidung  von  Doppelrechnungen 
unerlässlich  Noth wendige  zu  ermitteln,  wird  Jeder  bestätigen,  der  auch 
nur  auf  einem  beschränkten  Gebiete  einmal  unternommen  hat,  zerstreote 
kasuistische  Mittheilungen  zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen. 

Die  im  vorliegenden  Bande  mitgetheilten  Operationen  sind:  die 
Gliedabsetzungen,  die  Gelenk- Aussägnngen,  die  Aussägungen  im  Verläufe 
der  grossen  Röhrenknochen,  die  Kiefer- Aussägungen ,  die  Trepanationen 
der  Schädelknocheu,  einige  andere  Eingriffe  an  Knochen  und  Gelenken, 
die  Unterbindungen  grösserer  Schlagadern,  die  Transfusionen,  die  Nerven- 
Ausschneidungen,  die  plastischen  Operationen  am  Gesicht,  die  Eröffnungen 
der  Luftwege,  die  Eröffnungen  des  Bmstfellraums ,  die  Operationen  am 
Bauch,  an  den  Geschlechtstheilen,  endlich  diejenigen  an  den  Augen  und 
Augenlidern. 


*)  Der  vollen  Namensnennung,  welche  den  Sanitätsoffizieren  bei  priratcn 
Veröffentlichungen  amtlichen  Materials  aus  naheliegenden  Gründen  untersagt  ist, 
bedarf  es  dazu  offenbar  nicht.  Die  Anfangsbuchstaben  des  Vor-  und  ZuDameD5 
werden  in  Verbindung  mit  anderen  Angaben  (Truppentheil,  Charge,  Datum  und 
Art  der  Verwundung  oder  Erkrankung  u.  s.  w.)  ausnahmslos  zur  Erreichung  de^ 
oben  angedeuteten  Zweckes  genügen.  Ein  Blick  in  medizinische  Zeitschriften  aber 
lehrt,  wie  häufig  jede  derartige  Bezeichnung  der  Person  mangelt,  welche  »der 
Fall"  betrifft. 
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Zor  weiteren  Andeataog  der  Fälle  des  Gebotenen  diene  noch  die 
Angabe,  dass  der  (allerdings  weitaas  umfangreichste)  Abschnitt,  welcher 
sich  aaf  Amputationen  am  Oberschenkel  bezieht,  abgesehen  von  einigen 
Nachtragen  nicht  weniger  als  1436  Beobachtungen  (1076  Deutsche, 
360  in  Deutschen  Sanitätsanstalten  behandelte  Franzosen)  umfasst. 

Die  Krankengeschichten  sind  innerhalb  jedes  dieser  Hauptabschnitte 
zunächst  nach  Deutschen  und  Franzosen  gesondert;  in  jeder  dieser  Unter- 
abtheilungen weiterhin  nach  Geheilten  und  Gestorbenen,  endlich  in  jeder 
der  letzteren  Gruppen  alphabetisch  nach  dem  Zunamen  des  Verwundeten. 

Von  allen  oben  erwähnten  Operationen  haben  bisher  nur  die  Ge- 
len k-AussägUDgen  durch  die  bekannten  YerofiPentlichungen  von  Ernesti, 
Dominik,  v.  Scheven,  Deininger,  Heinzel,  Grossheim  in  früheren 
Jahrgängen  dieser  Zeitschrift,  schliesslich  durch  das  verdienstvolle  Werk 
von  Gnrlt  eine  Zusammenfassung  erfahren.  Auch  letzteres  ist  in  einer, 
dem  Gesammtplane  des  vorliegenden  Bandes  entsprechenden  Weise  be- 
nutzt worden;  eine  massige  Zahl  von  Gelenk-Aassägungen  (meist  tödtlich 
verlaufene  Falle),  welche  selbst  bei  Gurlt  noch  fehlen,  ist  besonders 
kenntlich  gemacht. 

Aus  dem  Titel  geht  hervor,  dass  der  erst  jetzt  ausgegebene  fünfte 
Band  schon  im  Jahre  1884  seinen  Abschluss  und  seine  Druckherstellung 
erfahren  hat.  Der  Grund  für  die  geübte  Zurückhaltung  darf  wohl  mit 
Recht  darin  gesucht  werden,  dass  dieser  Theil  des  Berichtes  ausschliess- 
lich Material  enthält,  dessen  statistische  Yerwerthung  und  sonstige 
Erläuterung  dem  III.  Bande  vorbehalten  geblieben  ist.  Im  Vorwort  zu 
der  vorliegenden  Kasuistik  findet  sich  ein  ausdrücklicher  Hinweis  auf 
eine  ^Statistik  der  grosseren  Operationen*'  im  111.  Bande,  welche 
vermuthlich  in  dem  noch  ausstehenden  „Allgemeinen  TheiP  des 
letzteren  erwartet  werden  darf.  Erläuterungen  zu  den  Operationen  an 
Brust,  Bauch  und  an  den  Augen  finden  sich  bereits  in  den  betrefifenden 
Kapiteln  der  soeben  erschienenen,  oben  besprochenen  ersten  Abtheilung 
des  Speziellen  Theils  des  III.  Bandes  (Verwundungen  ,des  Kopfes  und 
Rumpfes). 

Der  hier  in  Rede  stehende  fünfte  Band  gewährt  mehr  als  andere 
einen  Einblick  in  die  Werkstatt  der  verdienstvollen  Verfasser  des 
Gesammtwerkes  und  lässt  die  trockene  Mühe  ungefähr  ermessen,  welche 
aufgewandt  werden  muss,  bevor  der  Leser  durch  die  geistvolle  und 
gefallige  Darstellung,  an  welche  der  Text  des  Berichtes  uns  gewohnt 
hat,  zugleich  belehrt  und  gefesselt  werden  kann. 

Red. 


Dr.  A.  Koehler,  Stabsarzt.  Beriebt  über  die  chirurgische  Klinik 
des  Geh.  Rath  Bardeleben  pro  1885.  Separat- Abdruck  aus  den 
Charite-Annalen,  XII.  Jahrgang.    Berlin  1887.     144  Seiten. 

Der  an  werthvollen  Beobachtungen  reiche,  mit  grossem  Fleisse  und 
besonders  dankenswerther  Benutzung  und  Angabe  der  einschlägigen 
Litteratur  gearbeitete  Bericht  bespricht  in  der  Einleitung  die  auf  der 
Bardeleben 'sehen  Klinik  zur  Zeit  gehandhabte  Methode  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  und  führt  die  Resultate  an,  welche  die  mit 
einigen    neueren    Antisepticis    (Chinojodin,  Jodol)   im  Berichtsjahre   an- 
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gestellten  Versache  ergeben  haben.  —  In  dem  darauf  folgenden  Abschnitte 
Verbrennnngen  and  Anätzangen  werden  3  durch  (za  konzentrirte) 
Karbollosung  (ohne  Rezept)  entstandene  Anätzangen  in  ihrem  Verlaufe  and 
Ausgange  beschrieben  (in  einem  Falle  [75 jähriger]  Lisfranc'sche  £x- 
artikulation,  Tod).  Mit  bestem  Erfolge  wurde  bei  Verbrennungen  von  der 
Debergiessung  mit  2prozentiger  Arg.  nitr.-Losung  und  nachfolgender  Watte- 
einwickelung  Gebrauch  gemacht.  Leichtere  Erfrierungen  wurden  nach  vor- 
ausgegangener Reinigung  mit  Sublimatll5sung  durch  Aufstreichen  von  Prost- 
collodium  (Ol.  Ricini  1,  Res.  Terebinth.  f>,  CoUod.  100)  in  8—14  Tagen 
zur  Heilung  gebracht.  —  Alle  anderen  chirurgischen  Krankheiten  und 
Verletzungen  werden  regionär  (in  9  Abschnitten)  abgehandelt  Unter 
den  Kopfverletzungen  interessirt  insbesondere  ein  genau  mitgetheilter 
Fall  von  Komminutiv- Fraktur  der  Schädelbasis  wegen  der  während  des 
kurzen  Krankheitsverlaufes  —  Tod  in  4  Tagen  —  beobachteten  un- 
koordinirten  Augenbewegungen  und  des  ophthalmoskopischen  Befundes 
(keine  Stauungspapille  trotz  Meningitis  an  der  Basis,  im  Gegentheil 
Anämie).  Ebenfalls  wegen  seines  ophthalmoskopischen  Befundes  (an- 
fangs normal,  nach  3  Wochen  Atrophie)  bemerkenswerth  ist  eine  Ver- 
letzung des  Sehnerven  (Stoss  mit  der  Spitze  eines  Sonnenschirms  in  die 
rechte  Orbita). '  Die  genaue  Beschreibung  siehe  diese  Zeitschrift  1886: 
Koehler,  über  Augen  Verletzungen  bei  Kopf  verletzten.  —  Bei  den  (Ge- 
schwülsten des  Halses  wird  die  auf  extralaryngealem  Wege  bei  herab- 
hängendem Kopfe  erfolgreich  ausgeführte  Exstirpation  eines  fibrösen 
Kehlkopfpolypen  beschrieben.  Von  7  totalen  Kropfexstirpationen  endeten 
3  letal  (2  mal  starke  Veränderungen  an  der  Luftrohre,  Pneumonie,  t  mtl 
Str.  sarcomat.  mit  Metastasen). 

Die  Besprechung  eines  anfänglich  durch  Unterbindung  geheilten, 
schliesslich  aber  doch  noch  todlich  geendeten  Falles  von  Aneurysm. 
trunc.  anonym,  veranlasst  Verf.  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Lumina  der 
mit  Katgut  unterbundenen  Oefässe  vollständig  wieder  hergestellt  wareo. 
—  Der  Abschnitt  IV  (Wirbelsäule)  fuhrt  auf:  3  Kontusionen  (nur  bei 
ruhiger  Rückenlage  keine  Schmerzen,  keine  Sensibilitätsstorung,  Urin- 
und  Stuhlentleerung  normal,  Beine  können  von  der  Unterlage  abgehoben 
werden),  eine  luxat  vertebr,  cerv.  IV.  und  V.  (Tod  in  14  Tagen,  be- 
merkenswerth sind  die  Temperaturschwankungen:  bei  der  Aufnahme  34,3 
(im  Rektum!),  V/t  Tage  später  40,0,  dabei  kein  einleitender  Frost,  kein 
Hitzegefühl,  keine  Pulsbeschleunigung),  eine  fractura  vertebr.  dors.  IV 
(tödtlicb),  eine^  Schussverletzung  am  Halse,  bei  welcher  die  Kugel  von 
der  Seite  her  an  Gefässen  und  Nerven  vorbei  in  einen  Wirbelkorper  ein- 
gedrungen  zu  sein  schien,  keine  Symptome  einer  RuckenmarksverietzoDg 
Heilung  nach  4V)  Monaten.  —  Abschnitt  V  (Brust  und  Rucken)  berichtet 
von  einer  Kontusions*Pneumonie,  einem  Haemopneumothorax  ohne  nach- 
weisbare Rippenfraktur.  3  Schussverletzungen  der  Brust  verliefen  ohne 
Suchen  und  Sondiren  —  auf  Kosten  der  Verletzten  zur  event.  Vervollstän- 
digung der  Diagnose — fast  reaktionslos.  Unter  den  subpektoralen  Abszessen 
ist  einer  seiner  Aetiologie  wegen  (Lymphangitis  in  Folge  Hundebissea  in  die 
rechte  Hand)  von  Interesse.  Von  2  Empyemen  heilte  eins  spontan  nach 
Entleerung  des  Eiters  durch  Husten.  Geschwülste  kamen  22  mal  zur 
Behandlung:  unter  4  gutartigen  1  Echinokokkus  unter  dem  pektoral.  major; 
von  17  Karzinomen  der  Mamma  wurden  10  operirt  (bei  den  zum  ersten 
Mal  Operirten  immer  Freilegung  und  Ausräumung  der  Achselhöhle).  — 
Bei  der  in  der  letzten  Zeit  wieder  lebhafter  gewordenen  Diskussion  über 
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BebandluDg  des  Ileus  nnd  der  diffusen  akoten  Peritonitis  ist  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  sowohl  wie  des  Ent- 
scheides darüber,  ob  operativ  vorzugehen  sei  oder  nicht,  betont  worden. 
Abschnitt  VI  (Unterleib)  bringt  einige  Fälle,  welche  dies  Beides  sowohl 
als  anoh  die  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  ins  rechte  Licht  setzen, 
mit  denen  die  Antiseptik  bei  der  Behandlang  der  akuten  diffussen  jauchig- 
eitrigen  Bauchfellentzündung  zu  kämpfen  hat.  —  Von  den  zur  Heilung 
gebrachten  Strikturen  erforderte  eine  mit  Phlegmone  komplizirte  gleich- 
zeitig die  Urethrotomia  int.  und  ext.  —  Ungewöhnlich  war  bei  einem 
Fall  von  umfangreichem  Blaseokrebs  die  erst  4  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme bemerkte  Hämaturie  sowie  die  Besserung,  welche  nach  der 
Urethrot.  ext.  mit  stumpfer  Erweiterung  des  Blasenhalses  eintrat.  —  In 
Abschnitt  VII  (Becken-  und  Lumbaigegend)  wird  als  von  besonderem 
Interesse  hervorgehoben  ein  Fall  von  Verletzung  der  ven.  femoral.  comm. 
bei  der  Drusenexstirpation.  Doppelte  Unterbindung  und  Durchsch neidung, 
Heilung  in  4  Monaten.  —  Aus  der  reichen  Fülle  kasuistischen  Materials, 
welches  bei  VIII.  und  IX.  (Extremitäten)  zusammengetragen  ist,  kann 
nar  Weniges  herausgegriffen  werden.  In  2  Fällen  von  Dnrchschneidnng 
der  Extensorensehnen  am  Handrücken  wurde  mit  bestem  Erfolge  die 
Sehnennaht  gemacht,  in  einem  dritten  wurden  die  durchschnittenen  ISehnen 
des  flex.  sublim,  und  zugleich  der  durchschnittene  n.  median,  mit  Wieder- 
herstellung der  Funktion  durch  die  Naht  vereinigt.  —  Ein  mit  Eröffnung 
des  Gelenks  komplizirter  rechtsseitiger  Olekranonbruch  heilte  nach  Re- 
sektion des  Olekranon  reaktionslos  uuter  Tamponade  und  nachherigem 
einfachen  antiseptischen  Verband^.  Nach  2V3  Monaten  vollständig  brauch- 
bares Gelenk.  —  Ausserordentlich  günstig  ist  das  Resultat  der  5  wegen 
foogoser  Entzündung  ausgeführten  Ellenbogenresektionen:  4  Heilungen 
mit  guter  Oebrauchsfähigkeit.  —  Nur  in  einem  Falle  von  traumatischem 
Haemarthos  (unter  38  Kontusionen)  musste  das  Kniegelenk  eröffnet  und 
ausgespült  werden.  —  Die  fractura  patellae  erforderte  nur  1  mal  die  Er- 
öffnung des  Gelenks  nnd  die  Elnochennaht,  sonst  gelang  es  immer  durch 
Heftpflastorkompreesion  den  Bluterguss  zum  Schwinden,  die  Fragmente 
aneinander  zu  bringen.  In  einem  Falle  wurde  ein  gefensterter  Gyps- 
verband  angelegt,  und,  während  die  Fragmente  aneinander  gehalten 
wurden,  wurde  das  Fenster  mit  Gyps  ausgegossen  und  so  das  Aus- 
einanderweichen der  Bruchstücke  verhindert.  —  Ein  Hjgrom  der  bursa 
praepatell.  wurde  durch  Exstirpation  des  verdickten  Sackes  zur  Heilung 
gebracht.  —  Von  4  tuberkulösen  Kniegelenkserkrankungen  des  Kindes- 
alters heilte  eine  durch  Inzision  und  Ausspülung  in  l'A,  3  nach  Resektion 
in  4 — 12  Monaten  (mit  Ankylose  und  brauchbarem  Bein).  In  einem 
Fall  von  tumor  alb.  mit  Osteomyelitis  femoris  führte  Resektion  mit  Aus- 
räumung der  Markhöhle  des  Femur  in  ihrer  ganzen  Lange  (33  cm) 
mittelst  scharfen  Löffels  zur  Heilung.  Gegenüber  anderen  Beobachtungen 
kam  es  bei  keiner  der  wegen  tuberkulöser  Lokalerkrankuug  ausgeführten 
Operationen  zu  einer  Generalisation  der  Tuberkulose  durch  Inokulation 
der  Wunde.  —  Die  bei  Kindern  ausgeführte  Hüftgelenksresektion  (6)  hatte 
ein  sehr  günstiges  Resultat:  5  Heilungen.  —  Bei  genu  valgum  wurde 
1  mal  am  Oberschenkel,  1  mal  am  Unterschenkel  die  keilförmige  Exzision, 
in  2  Fällen  die  Ogs ton* sehe  Operation  gemacht;  letztere  ergab  gute 
Beweglichkeit  und  Stellung  des  Beins,  während  in  Fall  1  geringe  Beweg- 
lichkeit, aber  gute  Stellung  erreicht  wurde.    —    In  Chloroform  -  Narkose 
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ereigneten  sich  2  Todesfalle  (der  eine  betraf  ein  dekrepides  Individnom, 
der  andere  einen  Potator). 

Interesse  bieten  noch  die  beiden  am  Schlass  detaillirt  beschriebenen 
Fälle  von  Actinomycosis,  Ton  denen  einer  todtlich  ablief,  der  andere 
zur  Heilnng  kam.  —  6.  — 


Beiträge  znr  Beurtheilnng  des  Nntzens  der  Schatzpocken- 
impfung nebst  Mittheilungen  über  Maassregeln  zur  Beschafifung  un- 
tadeliger Thierlymphe.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Oesundheitsamte. 
Mit  6  Tafeln.    Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer,  1888.    4.    192  S. 

Die  vorliegende  Denkschrift  ist  hervorgerufen  durch  einen  Beschlnss 
der  Petitionskommission  des  Deutschen  Reichstages  vom  23.  März  1886, 
welche  das  Ergebniss  der  im  Reichs  -  Oesundheitsamte  eingeleiteten 
statistischen  Ermittelungen  über  den  Nutzen  der  Schutzpockenimpfung, 
insbesondere  der  Bearbeitung  von  Ur-Pockenlisten,  ebenso  oie  Maassregeln, 
welche  zur  Beschaffung  untadeliger  thierischer  Lymphe  ergriffen  sind, 
kennen  zu  lernen  wünschte. 

Das  in  Rede  stehende  Werk,  welches  unter  den  zahlreichen  Schriften 
neuesten  Datums  über  den  nämlichen  Gegenstand  einen  der  ersten  Plätze 
beanspruchen  darf,  trägt  den  beregten  Wünschen  der  Reichstags- 
Kommission  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung,  indem  zunächst  die  schon 
im  Jahre  1883  im  Kaiserlichen  Gesund  hei  tsamte  zur  Veranschaulichnng 
der  Wirkung  des  Reichs-Impfgesetzes  entworfenen  Tafeln  nochmals  mit 
Ergänzungen  und  Erläuterungen,  auch  unter  Hinzufugung  der  den  Tafeln 
zu  Grunde  liegenden  Tabellen,  vorgeführt  werden.  Es  folgen  die  Er- 
gebnisse einer  Statistik  der  Pocken  tod  es  fälle  im  Deutschen  Reiche  für 
das  Jahr  1886,  die  Besprechung  der  während  des  Jahres  1886  in  mehreren 
Staaten  des  Deutschen  Reiches  vorgekommenen  Erkrankungen  an  den 
Pocken,  eine  Darlegung  des  Einflusses  der  Schutzpockenimpfung  auf  die 
Pockensterblichkeit  in  Schweden,  eine  Erörterung  des  Impfwesens  in  den 
nenn  älteren  Provinzen  Prenssens  bis  zum  Jahre  1874  und  in  der  König- 
lich Preussischen  Armee,  die  Ergebnisse  der  Bearbeitung  sogenannter 
Ur  -  F^ockenlisten ,  endlich  Mittheilungen  über  die  Maassregeln  zur  Be- 
schaffung untadeliger  Thierlymphe  und  über  die  Zunahme  der  Verwendung 
von  Thierlymphe  bei  den  im  Deutschen  Reiche  ausgeführten  öffentlichen 
Impfungen. 

Der  Werth  der  Militär  -  Statistik  gerade  für  die  Frage  der  Schutz- 
kraft  der  Pockenimpfung  ist  längst  allseitig  anerkannt  So  bilden  auch 
in  dem  vorliegenden  Werk  die  auf  den  Friedens  -  Sanitätsberichten  der 
Armee  und  dem  sechsten  Bande  des  Kriegs-Sanitätsberichtes  für  1870/71 
fussenden  Darlegungen  nicht  den  am  wenigsten  beweiskräftigen  Tbeil 
der  überall  fesselnden  Ausführungen. 

Gegenüber  dem  vielfachen  Hinweis  der  Impfgegner  ~auf  die  so- 
genannten „Ur-Pockenlisten"  ist  die  Thatsache  von  besonderem  Interesse, 
dass  die  mühselige  Prüfung  dieses  Materials  durch  die  bewährten  Kraft« 
des  Reichs  -  Gesundheitsamtes  die  grobe  Mangelhaftigkeit  und  Unzuver- 
lässigkeit  der  Listen  dargethan  hat.  Die  Ergebnisse  der  Bearbeitung 
derselben,  welche  von  impfgegnerischer  Seite  als  hauptsächlich  ent- 
scheidend hingestellt  wurden,  sind  im  übrigen  mit  folgenden  Worten  zu- 
sammengefasst : 
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gDie  Ur - Poekenlisten  sind  nicht  geeignet,  die  auf  Erfahrung  und 
Wissenschaft  begründete  Deberzengung,  dass  die  Impfung  einen  beträcht- 
lichen Schutz  gegen  das  Erkranken  und  Sterben  an  Pocken  gewährt,  zu 
erachuttern,  dienen  vielmehr  zur  Verstärkung  derselben;  sie  be- 
stätigen ferner  den  Erfahrungssatz,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Pocken  mit  seltenen  Ausnahmen  gegen  eine  neue  Erkrankung  an  den- 
selben schützt.^ 

Wer  mit  der  impfgegnerischen  Litteratur  auch  nur  oberflächlich  be- 
kannt ist,  weiss,  dass  dieselbe  auf  dem  Gegentheile  wissenschaftlicher 
Anschauung  und  wissenschaftlichen  Verfahrens  beruht,  daher  nicht  wissen- 
schaftlich bekämpft  werden  kann.  Mit  Recht  hält  sich  dem  entsprechend 
die  Darstellung  der  Denkschrift. von  jedem  Streite  fern,  begnügt  sich  viel- 
mehr mit  ruhiger  objektiver  Entwickelung  und  Erläuterung  der  Ziffern. 
Da  wir  die  grosse  Mehrzahl  der  eigentlichen  Impfgegner  für  unbelehrbar 
halten,  glauben  wir  auch  nicht  an  eine  Bekehrung  derselben.  Aber 
angesichts  der  immer  erneuten  Versuche,  an  dem  Reichs  -  Impfgesetze, 
der  grossartigsten  Maassnahme,  welche  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege zu  verzeichnen  hat,  zu  rütteln,  muss  jede  Arbeit  als 
dem  öffentlichen  Interesse  im  höchsten  Maasse  dienend  bezeichnet  werden, 
welche  dazu  beiträgt,  das  Bewusstsein  derWohlthat,  welche  der  Nation 
durch  jenes  Gesetz  zu  Theil  geworden  ist,  bei  den  Aerzten  zu  befestigen 
und  in  immer  weitere  nicht-ärztliche  Kreise  hineinzutragen. 


Mittheilimgeii. 


Berliner  militärärztlichc  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  November  1887. 

Nachdem  der  bisherige  Vorstand  durch  Akklamation  für  das  nächste 
Jahr  von  Neuem  gewählt  ist,  spricht  Herr  Herrlich  über  einen  Fall 
von  Tremor,  Herr  Nicolai  über  das  erste  Obdach  des  Kriegsverwnndeten. 
Beide  Vorträge  sollen  in  dieser  Zeitschrift  ausführlich  mitgetheilt  werden. 

Sitzung  vom  21.  Dezember  1887. 

1)  Herr  Nicolai  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Am  17.  No- 
vember 1887  wurde  ein  Soldat  geimpft,  wobei  einige  Bluttröpfchen  auf  die 
Oberfläche  der  Haut  traten.  Um  dieselben  schneller  zum  Eintrocknen  zu 
bringen,  stellte  der  Mann  sich  an  den  geheizten  Ofen.  Dort  wurde  der- 
aelbe  von  einer  Ohnmacht  befallen;  der  Arm  erlitt  dabei  durch  Berührung 
mit  der  Ofenfläche  eine  Verbrennung  1.  und  2.  Grades.  Verband  mit 
Borsalbe,  Ung.  parafflni  mit  Sublimat,  später  Berieselung.  Nach  12  bis 
14  Tagen  traten  an  den  Impfstellen  Schwellung  und  Wucherung  der 
Cutis  auf;  es  bildeten  sich  zweifellose  Pusteln  ohne  Epidermis,  keine 
Blasen,  sondern  pulpige,  schwammige  Protuberanzen.     Der  Vortragende 
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äassert  die  Vermuthuog,  dass  die  Organismeo,  aof  denen  die  Wirkgamkeit 
der  Lymphe  beruht,  bei  der  VerbreDoang  der  Haat  vielleicht  (nach  Ana- 
logie des  Leiden  fr  08  tischen  Versaches)  durch  einen  Dampfwail  ge- 
schätztworden seien;  jedenfalls  sei  übrigens  ihre  Bntwickelung  bedeotend 
verlangsamt  worden. 

2)  Herr  Leyden  schliesst  seinen  in  der  Oktober-SitKong  begonnenen 
Vortrag  über  die  Entzändung  der  peripheren  Nerven.  (Derselbe  ist  in 
Heft  2  und  3  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  abgedruckt.) 

,  3)  Herr  Reger  macht  Mittheilung  über  in  jüngster  Zeit  ge- 
lungene photographische  Aufnahmen  von  Gewehrgeschossen  im  Finge  bei 
500m  (Geschwindigkeit  (Prof.  Mach  in  Prag  und  Prof.  Salcher  in 
Fiume)  unter  Vorzeigung  von  Originalaufnahmen  auf  Glas  und  photo- 
graphirter  Ansichten.  Dieselben,  durch  den  elektrischen  Funken  einer 
Fiaschenbatterie  mittelst  der  ^Schlierenmethode^  auf  gewöhnlichen 
Trockenplatten  fixirt,  —  wozu  vielleicht  Vjoooooo  Sekunde  verwandt  ist  — 
zeigen  das  (reschoss  in  voller  Schärfe  mit  einem  Mantel  verdichteter  Luft 
umgeben  in  Form  eines  Hyperbelastes,  dessen  Scheitel  vor  der  Geschos«- 
spitze  und  dessen  Axe  in  der  Flugbahn  liegt  Von  der  Peripherie  der 
(^eschossbasis  aus  sich  schräg  nach  hinten  aussen  ziehende  scharfe  Linien 
begrenzen  die  abfliessende  Luftwelle  und  scbliessen  einen  kegelförmigen 
luftleeren  resp.  stark  luftverdünnten  Raum  zwischen  sich  ein,  in  welchem 
Wölkchen  —  wahrscheinlich  die  in  diesen  luftleeren  Raum  nachstürzende 
und  dadurch  erwärmte  Luft  —  sichtbar  sind.  Das  ganze  Bild  gleicht 
genau  demjenigen,  welches  ein  schnellfahrendes  Schiff  im  Wasser  erzeugt 
Die  Dicke  der  komprimirten  Luftschicht  vor  der  Spitze  des  Geschosses 
variirt  je  nach  der  Gestalt  desselben  und  dessen  Geschwindigkeit  zwischen 
2 — 4  mm.  Sichtbar  wird  der  Vorgang  erst  bei  Geschwindigkeiten  von 
über  340  m,  also  bei  solchen,  welche  die  Schallgeschwindigkeit  über- 
treffen. 

Wennschon  Prof.  Mach  selbst  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  an 
den  Vortragenden  die  Wirkung  dieser  verdichteten  Luftwelle,  welche  er 
vor  dem  Geschosse  in  den  Korper  eintreten  lassen  will,  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Schuss wunden  speziell  der  explosionsartigen  Zerstörungen 
bei  den  Nahschüssen,  in  den  Hintergrund  treten  iässt  gegenüber  den  mächtigen 
Vorgängen,  welche  die  neueren  Experimente  als  Wirkung  des  hydraulischen 
Drucks  unwiderleglich  festgestellt  haben,  so  haben  doch  andere 
Kommentatoren  kühn  behauptet  —  und  diese  Erklärung  hat  durch  mehrere 
grosse  politische  und  andere  .Zeitschriften  eine  sehr  grosse  Verbreitung 
gefunden  — ,  dass  die  beregte  Wirkung  nur  die  der  vor  dem  Geschosse 
in  den  Korper  gelangenden,  sich  daselbst  erwärmenden  und  nun  zerstörend 
wirkenden  Luft  sei. 

Wegen  des  „semper  aliquid  haeret^  dürfte  es  vielleicht  angezeigt  seio^ 
das  Grundlose  der  Theorie  kurz  klarzulegen. 

Bekanntlich  ist  diese  nicht  neu:  Morin  und  Meltens  stellten  sie  zu- 
erst auf,  Busch  nahm  sie  auf,  verwarf  sie  aber  später.  Vor  allen  Iässt 
Nendorfer  in  seiner  „modernen  Chirurgie  in  Theorie  und  Praxis*^  einen 
auf  2V3  Atmosph.  komprimirten,  auf  ca.  90°  R.  erwärmten  Luftcylinder 
von  60 — 90  m  Länge  vor  dem  Geschosse  eindringen.  Das  blosse  Be- 
trachten der  Photographie  widerlegt  ihn  am  besten.  Dass  das  Hinein* 
dringen  eines  so  winzigen  Cylinders  komprimirter  Luft  von  doch  höchstens 
kaliberentsprechender  Grundfläche  und  einigen  Millimetern  Höhe  vor  dem 
Geschosse  in  den  Korper  —   falls  ein  solches  überhaupt  möglich  wäre^ 
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—  keine  wesentliche  Wirkung  hervorbringen  kann,  ist  wohl  klar.  In- 
dessen ist  es  undenkbar,  dass  dieser  Fall  eintreten  konnte.  Soll  die  Luft 
Tor  dem  Geschosse  eindringen,  so  mass  sie  bis  zur  Dichtigkeit  eines  festen 
Korpers  casammengepresst  sein,  was  niemals  eintreten  wird.  Da  aber 
mit  der  Zunahme  der  Dichtigkeit  auch  die  Elastizität  der  Luft  zunimmt, 
80  wird  beim  Treffen  auf  Widerstand  die  so  überaus  labile  Luft  nach  allen 
Seiten  ausweichen. 

Abgesehen  von  dieser  physikalischen  Nothwendigkeit,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Lehre  von  der  hydraulischen  Druckwirkung  bei  den  Schuss- 
waoden  theoretisch  und  praktisch  bestens  fnndirt  ist,  ist  der  Vortragende 
in  der  Lage,  mehrfache  direkte  Beweise  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Schiessversuche  mittheilen  ^u  können,  welche  absolut  die  Theorie  von 
der  Wirkung  vor  dem  Geschoss  eindringender  Luft  widerlegen: 

1)  Fehlen  von  Imbibition  mit  Luft  in  den  Geweben  und  in  der  Um- 
gebung des  Zerstorungsherdes. 

2)  Auftreten  von  Druckerscheinungen  nur  im  Knochen,  während  'die 
vor  demselben  gelegenen  Weichtheile  keine  solchen  zeigen  (z.  ß.  bei 
Weichblei  100— 200  m). 

3)  Verschieden  grosse  Zerstörung  bei  Geschossen  gleichen  Kalibers, 
gleichen  Gewichtes,  gleicher  Form,  gleicher  Geschwindigkeit,  aber  ver- 
schiedenen Stauch ungs Vermögens,  während  doch  in  allen  Fällen  dieselbe 
die  gleiche  sein  müsste,  da  doch  immer  ein  gleich  grosser  Luftcylinder 
in  den  Körper  hineingelangen  müsste. 

4)  Beweise,  dass  bei  den  Schüssen  auf  wassergefüllte  Blechbüchsen 

—  ans  verzinntem  Eisenblech  —  bei  denen  die  hintere  Wand  vom  Ge- 
schosse gar  nicht  berührt  wird,  da  sie  durch  den  hydraulischen  Druck 
bereits  zum  Klaffen  gebracht  ist,  ehe  das  Geschoss  dieselbe  erreicht: 

a.  Spuren  von  Verzinnung  an  den  Kupfergeschossen. 

b.  Aufsitzen  des  runden  Stückchens  Blech  aus  dem  Einschüsse  auf 
der  Spitze  resp.  der  vorderen  Fläche  des  gestauchten  Geschosses 
durch  Einstanzung.  (Der  Vortragende  legt  hierfür  beweisende 
Geschosse  vor.) 

5)  Auftreten  der  explosiven  Wirkung  bis  zu  200  m  Geschwindigkeit 
in  den  fast  flüssigen  resp.  flüssigkeitgefüllten  Organen,  während  die 
Welle  der  komprimirten  Luft  nur  bei  Geschwindigkeiten  über  340  m 
auftritt 

Da  alle  Anwesenden  vollkommen  von  der  Haltlosigkeit  dieser  „Luft**- 
Theorie  überzeugt  waren,  so  fand  hierüber  eine  Diskussion  nicht  statt. 
Herr  Geh.  Rath  Leyden  brachte  aber  die  Rede  auf  die  sogenannten 
^Lnftstreifschüsse*^,  welche  durch  die  Photogramme  eine  gewisse 
Stütze  erhielten.  Der  Vortragende  verneinte  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung solcher  bei  den  Kleingewehrprojektilen,  gab  aber  immerhin  zu, 
dass  durch  Vorbeisausen  von  Geschossen  mit  so  grosser  Geschwindigkeit 
dicht  vor  den  Augen  resp.  Ohren  durch  psychischen  Einfluss  eine  ge- 
wisse Schädigung  der  Funktion  eintreten  könne. 

Stabsarzt  Krocker  erklärte  dann,  dass  nach  den  Erfahrungen  des 
letzten  Krieges  „Luftstreifscbüsse^  bei  grobem  Geschosse  als  bestehend 
angenommen  werden  müssten.  Trotz  fehlender  äusserer  Verletzungen 
seien  Leute  umgefallen  resp.  hätten  schwerwiegende  Störungen  des  Nerven- 
systems davongetragen.  Wieviel  dabei  von  der  Wirkung  auf  den  wirk- 
lichen Luftdruck,  wieviel  auf  das  psychische  Moment  komme, 
liesse  sich  natürlich   nicht  unterscheiden.     Dass  der  Druck   kompriniirter 
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Laft  allein  ausreiche,  wichtige  Folgen  nach  sich  zu  ziehen ,  lehrten  ja 
doch  unsere  Artillerie-Schiessplätze,  wo  öfter  Zerstörungen  des  Tromoael- 
feiles  vorkämen. 

Sitzung  vom  20.  Januar  1888. 

Nachdem  nher  die  diesjährige  Feier  des  Stiftungsfestes  der  Gresell- 
Schaft  (siehe  Heft  3  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Zeitschrift)  Beechluss 
gefasst  worden  ist,  spricht  Herr  Martins  über  ,y Lähmungen  und  Kon* 
trakturen^.  Der  Vortrag  soll  in  dieser  Zeitschrift  ausführlich  veroffent- 
licht  werden. 


Unter  zahlreicher  Betheiligung  fand  am  28.  April  er.  seitens  des 
Kameradschaftlichen  Vereins  der  Sanitäts  -  Offiziere  des 
Landwehr-Regiments-Bezirks  I.Berlin  ein  gemeinschaftliches 
Abendessen  statt,  zu  welchem  als  Ehrengäste  des  Vereins  die  Herren 
Generalärzte  Roth  (Dresden)  und  v.  Bergmann  (Berlin)  erschienen 
waren.  —  In  warmen  Worten  begrnsste  der  Vorsitzende,  6.-A.  d.  L. 
Wasser  fuhr,  die  Ehrengäste,  welche  sich  in  anerkennendster  Weise  über 
die  Bestrebungen  und  Erfolge  des  Vereins  äusserten  und  auf  sein  €re- 
deihen  und  das  Wohl  seines  Begründers  nnd  Vorsitzenden  toasteten.  — 
Der  Abend  verlief  in  der  gemüthlichsten  Weise  nnd  hat  sicher  dazu  bei- 
getragen, die  Interessen  des  Vereins ,  das  Gefühl  kameradschaftlicher 
Zusammengehörigkeit  zu  fördern.  — 


Dass  die  Ausstattung  der  Soldaten  mit  Verbandmaterial  zur  ersten 
Hülfe,  wie  bei  uns  mit  Verbandpäckchen,  keineswegs  eine  Errungenschaft 
der  Neuzeit  ist,  vielmehr  gegen  1000  Jahre  zurückreicht,  wurde  mir  von 
dem  z.  Z.  sich  in  Berlin  aufhaltenden  japanischen  Generalarzt  Ishiguro 
mitgetheilt.  Derselbe,  mit  Abfassung  einer  Geschichte  der  japanischen 
Militär-Medizin  beschäftigt)  fand  im  Kapitel  der  Heeresorganisation  einer 
vor  952  Jahren  verfassten  japanischen  Gesetzsammlung  (Engishiki)  die 
Vorschrift,  ^einem  jeden  Krieger  sei  ein  Stück  Leinwand  mit  Sensoko 
(d.  h.  Tausend-Wnndpflaster)  mit  auf  den  Weg  zu  gcben^. 

Ishiguro  vermuthet,  dass  dies  Verfahren  lange  schon  geübt  worden 
ist,  bevor  es  in  die  Gesetzsammlung  Aufnahme  fand. 

Scheibe. 


Gedruckt  in  der  Königlichen  Hofbnchdruckerei  von  E.  S.  Uittler  n.  SoLn  in  Berlin,  Kodutr.  68*70. 
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XVII.  Jahrgang. 


Sarkomaföse   Neobildiing   m   den   Fisteln   einer  15  Jal 
bestellenden  SchnssTninde  mit  Retention  der  Kag< 


Dr.  KraMt,  MaUbMuen  i.  Th. 


Georg  Friedr.  Aaf^st  A.  ans  Körner,  während  des  Feldtog 
bei  der  1.  Kompanie  des  lofuiterie- Regiments  No.  95,  i 
13.  JuoAr  1871  bei  Le  Mftns  verwandet  Er  erhielt  anf  hob 
von  ontensteheDden  Fruiktirenis  einen  Schoss  vorn  oben  in 
BroBtseite.  Wiebtigere  Theile  wftren  nicht  vertetst,  so  doss  im 
Qor  ein  Verband  angelegt  ward«;  nach  der  Engel  wnrde  nie) 
Der  rechte  Oberarm  blieb  unbeweglich.  Am  19.  Februar  ' 
Abezess  an  demselben  in  Wetzlar  geöffnet.  Von  da  kam  Pa 
Aachen,  im  September  wurde  er  als  Oans-IuTalide  nach  £ 
laMco.  Sein  Zuatand  war  in  den  folgenden  Jahren  ein  leid 
Wunden  eiterten  wenig;  bin  and  wieder  brach  an  Brost, 
Schulter  rechterseita  ein  kleiner  Eiterherd  aaf,  Schmerzen  wi 
mitlireDd.  Im  Jahre  1676  wurde  ärztlicherseits  an  der  Innerei 
Oberarmes  und  unterhalb  der  rechten  Brustwarze  inzidirt  und 
eulleert,  dabei  auch  nach  der  Engel  gesucht,  aber  ver^eblicb 
das  Befinden  in  den  16  Jahren  gewesen,  Patient  verbaud  si 
Salbe  nnd  Karbolwasser  genügten.  Die  Eiterung  war  sbwechsel 
und  schwächer.     Im  September  1886  zeigte  sich  in  der  rechti 

1< 
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hohle  an  einer  lange  schon  bestehenden  Fistel  ein  Gewächs  wie  wildes 
Fleisch;  der  dortige  Arst  atste  es  wiederholt,  aber  ohne  Erfolg.  Viel- 
mehr wurde  die  Wacherang  zasehends  grosser;  da  Patient  fieberte  und 
von  Krikften  kam,  wurde  ich  mitzugezogen.  Am  6.  November  nahm  ich 
den  ersten  operativen  Eingri£P  vor;  Patient  bot  damals  folgenden  Zu- 
stand dar: 

Er  ist  43  Jahr  alt,  von  grossem  starken  Körperbau;  die  Haut  ist 
schmutzigbraun,  fahl,  auf  dem  Rucken  weissgefieckt  Reichliches  Fett- 
polster, am  auffallendsten  am  Bauch  entwickelt.  Die  Schleimhäute  sind 
sehr  blass;  an  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes.  Es  besteht  mittleres 
Fieber,  der  Puls  ist  klein  und  beschleunigt;  der  Kranke  matt  und  schwach 
trotz  aller  Körperfülle.  Der  rechte  Oberarm,  Schulter  und  Brust  haben 
Narben.  Zwei  Finger  breit  innen  und  unterhalb  vom  verdickten  Pro- 
cessus coracoideus  liegt  die  Schussoffnung;  sie  hat  schlecht  granulireode 
Rander  und  ist  für  eine  dicke  Sonde  durchgängig,  welche  unter  dem 
pectoralis  major  hindurch  zur  Achselhoble  herausfuhrt  Auf  der  Brost 
sind  in  der  Gegend  der  3.  und  5.  Rippe  am  Ansatz  des  Brustbeins  zwei 
Fisteln  mit  flachen,  hinfälligen  Granulationen;  dieselben  kommuniziren 
ebenfalls  mit  der  Schusswunde.  In  der '  Achselhöhle  befindet  sich  nah 
am  vorderen  Rande  eine  Geschwulst,  die  fast  fingerdick  über  das  Niveau 
der  Haut  hervorragt,  von  ungefähr  12  cm  Länge  und  9  cm  Breite.  Die 
Oberfläche  derselben  ist  ulcerirt,  mit  schmierig  eitrigem  Sekret  bedeckt, 
von  unregelmässiger,  hockeriger  Gestalt;  es  lassen  sich  mit  den  Fingern 
ohne  besondere  Gewalt  und  ohne  jede  erwähnenswerthe  Blutung  groese 
Stucke  einer  auffallend  trockenen,  brocklichen  Masse  wie  Pilztheile  heraus- 
schälen. An  den  Rändern  geht  der  Tumor  diffus  in  die  stark  verdickte 
und  gerothete  Haut  über.  Ebenso  wenig  wie  an  der  Peripherie  ist  die 
Geschwulst  in  der  Tiefe  scharf  abgegrenzt;  sie  reicht  in  das  Unterhaot- 
zellgewebe  hinein  und  ist  nicht  von  den  Granulationen  der  Fistelgäage 
zu  sondern.  Es  lassen  sich  deren  zwei  in  den  Wucherungen  anffindeo, 
wovon  der  eine,  wie  schon  erwähnt,  unter  dem  pectoralis  major  cur 
Schussoffnung  verläuft  und  ist  die  Haut  in  ganzer  Ausdehnung  darnber 
hart  und  schmerzhaft.  Wie  weit  diese  Veränderung  der  Haut  als  in- 
flltrirte  Randzone  der  Geschwulst,  wie  weit  als  Phlegmone  aufzuHasBen 
ist,  bedingt  durch  Eiterverhaltung  in  den  Fisteln,  läset  sich  nicht  fest- 
stellen. Der  andere  Fistelgang  fuhrt  nach  der  costalen  Seite  des 
Schulterblattes  und  endet  blind  auf  dem  subscapularis.  Nirgends  in  der 
Nachbarschaft  ist  Drusenanschwellung  zu  finden;  das  Schultergelenk  ist 
nicht  geschwollen  noch  schmerzhaft,  die  Muskulatur  daselbst  geschwunden. 
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Der  Oberann  ist  unbeweglich,  Vorderarm  und  Hand  frei  in  der  Be- 
wegung. £0  beeteht  keine  Innerrations-  noch  Zirknlationsstornng,  nnr 
die  Gegend  an  nnd  über  dem  Ellbogen  ist  leicht  odematos.  Von  der 
Kugel  iet  nichts  sn  entdecken. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  war  demnach:  die  Neubildung  so  ent- 
femoi,  die  Engel  lu  finden  nnd  die  Fisteln  znm  Verheilen  zu  bringen. 
Die  Wucherungen  hatten  dem  Aetzen  widerstanden,  sie  waren  in  den 
2  Monaten  bedeutend  gewachsen.    Die  Schnelligkeit  des  Wachsens  sprach  1 

für  ihre  Bösartigkeit  und  8omit]|fur  die  sofortige  operative  Beseitigung. 
In  der  Narkose  wird  die  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  mit  Scheere  und  | 

Messer  abgetragen,  die  beiden  Fistelgänge  ausgekratzt  und  drainirt  und 
der  Paquelin  auf  den  Boden  der  Wunde  aufgesetzt  Auf  der  Brust,  wo 
sieb  der  ganze  pectoralis  major  unterminirt  zeigt,  werden  die  Fisteln 
erweitert,  mit  dem  scharfen  L6£Pel  die  Höhle  gereinigt  nnd  Drains  durch- 
gezogen. Die  Kugel  wird  dabei  nicht  gefunden.  Patient  wird  von  dem 
dortigen  Arzt  regelmässig  verbunden.  Am  26.  November  sah  ich  den 
Kranken  wieder:  die  Fisteln  auf  der  Brust  haben  gutes  Aussehen,  ihre 
Sekretion  versiegt,  so  dass  die  Drains  entfernt  werden  konnten«  Die 
Gegend  zwischen  processus  coracoideus  und  Achselhöhle  ist  wenig 
empfindlich  und  dementsprechend  ist  das  Fieber  bis  auf  geringe  abend- 
liehe Steigerung  verschwunden.  Dagegen  zeigt  sich  in  der  Achselhöhle 
keine  Tendenz  zur  Heilung.  Die  morschen  Wucherungen  sind  wieder- 
gekehrt und  haben  sich  an  der  Peripherie  noch  weiter  ausgebreitet.  Die 
Wundfläche  bildet  eine  hellrothe,  feuchtglatte  Decke,  die  leicht  dem 
scharfen  Liö£Pel  weicht.  Aus  den  beiden  Fisteln  der  Achsel  lassen  sich 
grössere  Massen  ausschaben,  sie  sind  weiter  geworden  und  die  hintere 
iässt  sich  höher  hinauf  auf  dem  subscapularis  verfolgen.  An  der  innerei^ 
Seite  des  Oberarmes,  die  das  Dach  der  Höhle  bildet,  greift  die  Neu- 
bildung in  das  intermuskuläre  Bindegewebe  hinein.  Es  wird  überall  in 
der  Tiefe  mit  scharfem  Lö£Pel  und  Paquelin  ausgeräumt  und  der  infiltrirte 
Hautrand  rings  weggeschnitten.  Darauf  untersuchte  ich  den  Ejranken 
am  8.  Dezember,  und  bei  der  diesmal  vorgenommenen  Operation  —  es 
ist  wieder  ein  lokales  Rezidiv  vorhanden  —  gelingt  es,  die  Kugel  zu 
finden  und  auszuziehen.  Ich  finde  die  Fisteln  über  der  Brust  geschlossen 
nnd  die  Schussöfihung  am  processus  cor.  dem  Verheilen  nah,  aber  desto 
schlimmer  sieht  es  in  der  Achsel  aus.  Die  Geschwurfläche  nimmt  die 
ganze  Achselhöhle  ein.  Die  gesammte  Fascienschicht  ist  von  der  Neu- 
bildung durchdrungen  und  wird  entfernt,  so  dass  die  Muskulatur  der 
Brust  und  der  Schulter  blossliegt    Dabei  wird  ein  Gang  entdeckt  |  der 

16* 


las  ODticDB  m^or  nKcb  nuten  siebt,  nnd  in  dessen  Ende 
deren  Rande  des  latisiimus  dorsi  steckt  die  KageL  Die- 
rch  «iMereo  Schoitt  extxfthirt  Sie  ist  stark  Terbogen, 
15  g,  augenscheinlich  eine  Miniä-Kngel.  Doch  anch  diese 
lochte  Dicht  das  Weitersch reiten  des  Tamora  aafnthalteD, 
itigang  am  3.  Janaar  188?  ergab.  Ich  versnchte  noch 
ncherangeB  Herr  sa  werden,  doch  vergeblich,  sie  brdteteo 
jter  aas.  Dabei  worde  Patient  immer  schwächer  and 
I  den  Füssen  traten  Oedeme  auf.     Nach  jedem  operativei] 

er  sieb  sehr  angegriffen,  das  Chloroform  vertmg  er 
stand  danach  regelmäsiig  ein  paar  Tage  hindurch  starker 
ing  Märi  sah  Herr   Professor  Oberst  den  Kranken  und 

weiteren  operativen  Vornahme  ab.  In  dieser  Zeit  rdcht 
reit  nber  den  Raum  der  Achselhöhle.  Bei  jeder  Operation 
tripherie  infiltrirte  Haat  abgetragen  worden  nnd  immer 
ildnng  daranf  neaee  Terrain  ergriffen.     Sie  erstreckt  sieb 

den  vorderen  Rand  der  Achselhöhle  anf  die  angrensende 
t;  nach  hinten  liegt  die  Maskalatnr  am  äosseren  Rande 
ttes  frei,  nach  oben  geht  die  Geschwulst  anf  der  Innen- 
irmes  ein  Stück  abwärts,  sie  reicht  in  das  intennosknläre 
ad  umgreift  aufwärts  die  grossen  Oefässe.  Blat  ist  bis- 
et  wenig  beigemischt  gewesen ,  doch  ist  jederseit  eine 
Ssseren  Oefässen  an  besorgen.  Nach  nnten  ist  der  Tomor 
en  Brnstwand,  deren  Hnskulatar  bloss  liegt,  bis  über  die 
iDg  der  Enget  berabgewschsen ,  die  im  December  noch 
nnteren  Hantgrenae  entfernt  gelegen  war.     Die  Tiefe  der 

swischen  Brust  nnd  medialem  Rande  des  Schnlterblattes 
ifnilt  mit  bröcklichen  Wnchemngen;  die  Oberfläche  ist 
tnder  wolstig  verdickt,  die  umgebende  Hast  atelleoweis 
;er  breit  livid  nnd  hart  Ein  dem  Rande  entnommenes 
lat  auf  dem  Durchschnitt  ein  blassrötblichea  Ansehen, 
ch  hier  schon  in  den  tieferen  OeBchwalsttheiten  gelbe, 
Iste  Partien    tu   bemerken.     Hikroskopiech    finden    sich 

des  Herrn  Professor  Oberst  —  in  einem  sehr  spärlichen 
idegewebigen  Retiknlnm  klmne,  mit  ein  oder  mehreren 
inkörnigem  Protoplasma  versebene  Randaellen;  Oefäase 
irdentlich  dünnwandig.  Hier  nnd  da  findet  sich  awischen 
selben  anseioanderdrangend ,  freie  Blatnng,  die  indessen 
lennenswerthe  Ansdehnnng  annimmt     In  den   gelblichen, 
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trockenen  Partien  des  Tamors  ist  von  einer  Struktur  überhaupt  nichts 
mehr  nachmweisen  —  nekrotische,  zum  Theil  feinkörnige,  in  den  mit 
Alanncannin  behandelten  Praparaten  ungefärbte  Massen,  in  denen  hier 
und  da  noch  kleine  Rundzellen  zu  erkennen  sind.  Es  handelt  sich  so- 
mit zweifellos  um  ein  sehr  zellenreiches  Rundzellen-Sarkom  mit 
ausgedehnten  Yerkisungen. 

Patient  wurde  seitdem  regelmässig  weiter  verbunden.  Oegen  die 
zerklüfteten,  schnell  wachsenden  und  zerfallenden  Massen  erwies  der 
aotiseptische  Verband  sich  ohnmachtig.  Eiterretention  und  Phlegmone 
steUten  sich  wieder  ein.  Der  Oberarm  schwoll  stiirker  an,  die  Fisteln 
auf  der  Brust  brachen  ebenfalls  wieder  auf^  die  Wucherungen  dnngten 
zur  Schussoftinng  hervor.  Bei  der  profusen  Sekretion  der  grossen 
Wundflache  war  der  Säfteverlnst  enorm.  Der  Allgemeinzustand  ver- 
schlechterte sich  zusehends,  wahrend  das  Fettpolster  immerhin  noch 
betracbtlich  blieb.  Der  Urin  enthielt  Eiweiss.  Nachdem  der  Tumor 
sich  stetig  weiter  vergrossert  hatte,  ging  der  Kranke  unter  fortwahrendem 
Fieber  in  den  ersten  Tagen  des  April  maraatisch  zu  Grunde.  Sektion 
wurde  nicht  gestattet 

Dass  der  Patient  der  Neubildung  erlag,  war  die  Folge  ihrer 
Malignitat  Von  den  Sarkomen  sind  die  zellreichen  und  von  diesen 
wieder  die  kleinzelligen  die  gefahrlichsten,  weil  ihnen  der  stärkste 
Proliferationstrieb  innewohnt.  Die  Kleinheit  der  Zelle  gilt  als 
Beweis  für  die  Schnelligkeit  ihrer  Bildung.  Ebenso  sind  die  umfang- 
reichen Nekrosen  in  der  Neubildung  gerade  den  rapid  wachsenden 
eigenthümlich,  sie  entstehen,  wenn  die  Gefassentwickelung  nicht  Schritt 
halten  kann,  mit  dem  Zellenwachsthum  (Ackermann,  SammL  klinischer 
Vorträge,  233 — 34).  Ist  dadurch  der  verhängnissvolle  Charakter  der 
Geschwulst  gekennzeichnet,  so  kommen  weiter  die  lokalen  Verhältnisse 
in  Betracht.  Das  Sarkom  fand  in  der  gefäss-  und  bindegewebsreichen 
Gegend  der  Achselhohle  den  günstigsten  Ort  zu  reichlicher  Ernährung 
und  schrankenloser  Ausbreitung;  wir  wissen,  dass  nächst  der  Art  und 
Nator  der  Zelle  der  Blutreichtbum  des  Mutterbodens  von  bestimmendem 
Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Geschwulst  ist  Und  wenn  die  zell- 
reicben  Sarkome  schon  durch  die  Art  ihres  Wachsthums  —  Substitution 
—  ein  diffuses  üebergehen  in  die  Umgebung  zeigen  und  dadurch  schwer 
abgrenzbar  sind,  so  walteten  hier  in  diesem  Falle  noch  besonders 
schwierige  Umstände  ob,  die  es  unmöglich  machten,  die  Grenzen  der 
Geschwulst  sofort  zu  bestimmen.  Die  in  der  Tiefe  ulcerirte  Achselhohle 
war   dem  Auge   schwer   zugänglich ,   da   der  Oberarm   nur   durch    Mit- 


alterbiMtec  voa  der  Brast  ni  entfeniea  war.  Die  Neo- 
dem  AnsfährnngagaDge  »Iter  Pieteln  eotsUnden,  tod 
t  eioer  Eiterhöhle  in  VerbindDog  stand,  die  von  dw 
mm  Bnutbeic  reichte.  In  der  Tiefe  lieM  üch  nicht 
B  Surkom  anfbörte  nnd  die  Oiannladon  anfiog,  ooeb 
ir  Haot  die  Phlegmone  von  den  peripheren  Anslänfeni 
I  nnterscbeiden.  Eret  ans  dem  Terschiedenen  Erfolg 
rde  ee  klar,  dass  die  längs  des  Schalterblatte«  rei- 
archweg  sarkomatös  war,  dagegen  die  ODter  dem 
linciehende  nor  im  nnteren  Tbeile  lam  Bereich  de« 
Aber  selbst  mit  der  Erkenntuiss  der  Orenaoi  der 
noch  nicht  die  Möglichkeit  gewonnen  an  ihrer 
ng,  sie  scheiterte  an  den  lokalen  Verhältnissen,  Das 
aerhalb  7  Monate  den  Tod  des  Individunnu  herbei, 
r  ist  es  bekannt,  dass  das  Sarkom  in  Doch  körcerff 
ten,  tödtUch  Terlanfen  kann.  So  erwähnt  Schncbardi 
■träge,  257)  3  Fälle  ans  t.  Volkmann's  Klinik,  die, 
ilnss  an  eine  änssere  Verletaung  entstanden,  in  solch 
Leben  vernichteten,  in  dem  sie  nach  jeder  Operatioo 
mter  allgemeinen  Hetastasen  das  Ende  herbeiführten, 
a  mir  beschriebenen  Falle  aar  Metaetaaenbildung  in 
gekommen  war,  moas  nn entschieden  bleiben,  da  kons 

des  Falles  aber,  welches  denselben  mittbeilenswenh 
egt  darin,  dass  sich  das  Sarkom  an  den  Fisteln  einer 
Qsswande  entwickelte.    Die  Kngel  war  in  der  Zeit  nicht 

ob  und  wie  weit  der  in  der  Wnnde  inräckgebliebene 
I  andauernde  Reianng  inr  Sarkombildnng  VeranlMsang 
Iß  fährt  noB  anf  das  donkele  Oebiet  der  Aetiologie  der 
I  den  Carcinomen  ist  ee  bekannt,  dass  sie  sich  hävfig 
tanndlichem  Boden  (alten  Unterschenkelgeachwärai, 
randnarben,  Lapns  n.  s.  w.)  entwickeln,  ja  daas  an- 
1  rein  änsserliche  Ursachen  ihrer  Entstehang  an  Gmnde 
ifegerkrebe,  Paraffinkreba).  üad  so  hat  m«D  ans  der 
X  anfgestellt,  dass  wiederholte,  ao  sich  massige  Reite 
lache  Inr  Erebsbildnag  aasmachen.    Ton  den  Sarkomen 

viel  seltener  beobachtet;  Birch- Hirschfeld  erwähot 
hol.  Anatomie),  dass  sie  in  Narben  and  Fraktorslellai 
mehr  sind  dagegen  Fälle  in  der  Litterator  verseicbnet. 
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wo  sie  Dach  einem  eininaligen ,  heftig  ünwirkeni 
Dinelbarem  AiiBChliiM  ui  einen  Stosa  oder  Fall  enl 
FbU  wörde  m  den  wenigen  gehören,  wo  ein  cht 
die  Skrkombildnng  begnnBtigte.  Denn  die  Kogt 
Eiterang  ond  Fistelbildang  verDnachte,  eine  andaue 
halten.  Ob  sie  dadorch,  dau  sie  ihren  Plati  ooter 
wo  sie  bia  dahin  gesteckt  haben  soll,  Verliese,  den  Am 
bildnng  gab,  erecheint  sehr  ft«güch,  da  die  Wi 
ebenso  gat  als  Folge  der  durch  die  Nenbildang  bei 
aotgefasat  werden  kann.  Jedenfalls  entspricht  es 
faaaong,  wenn  wir  in  Anbetracht,  dass  Sarkome 
selten  sind,  die  jahrelange  Anwesenheit  des  Fremdfc 
als  sogenannte  Oelegenheitsnr Bache  für  die  Sarko 
ohne  damit  die  Möglichkeit  des  rein  KaRilligen  Zu 
DmslSnde  ganz  in  Abrede  so  stellen.  Im  Qegensa 
die  dem  Traama  einen  wichtigen  Einflass  anf  die  C 
erkennt,  bat  Cohnheim  die  Hypothese  aufgestellt, 
ans  nberechnssigen  embryonalen  Zellen  hervorgeht 
ist  nicht  allgemein  haltbar  nnd  von  dem  Antor  selb 
potentiellen  Anlage  nmgeindert  worden,  die  sich  ^ 
schaoong  von  der  Prädisposition  und  Erblichkeit 
neigen  Chimrgen  wie  Pathologen  der  Aoffassnng  an 
stände  die  Geschwalstbildang  bestimmen:  die  An 
oder  »och  erworben  sein  kann,  nnd  der  äussere  A 
die  Anlage  cor  Entfaltung  bringt  nnd  den  Ort  der  I 
Da  die  Anlage  sich  bisher  dem  Mikroskop  verschl 
Wesenheit  der  Geschwnlst,  ihr  ezcessives  nnd  ar 
ihre  Terschiedenartigkeit,  waram  in  dem  einem  Falle 
Inndegewebsartige  Wncherang,  ans  noch  röllig  r 
sind  wir  aar  Zeit  daranf  angewiesen  m  versncl 
Beobachten  der  änsseren  Umstände  dem  inneren  Vi 
kommen.  Wir  sammeln  Material  nnd  so  mag  anc 
fall  als  Beitrag  lar  Easnistik  der  Oelegenbeitsnrsac 
Praxis  aber  würde  sich  noch  eine  wichtige  Folgerm 
onseren  jetiigen  Anschauongen  das  Zuräckbleiben  di 
aoanseben,  der  die  schlammemde  Anlage  aar  Qescfa 
80  steht  der  Tod  das  Patienten  in  Besiehnng  an  i 
verletsong.  Dieser  Znsammenhang  würde  selbst  bi 
nähme  eines  infektiöaen  Urspnmges  des  Sarkoms   1 
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ich  denke  dabei  weniger  an  den  CarcinombaciUns  (Schearlen,  Freire, 
Schill),  ale  an  den  Umstand,  dass  Geschwälate,  die  man  froher  sn 
den  Sarkomen  rechnete  (Perlsacht,  Aktinomykose),  jetzt  als  infektiöse 
erkannt  sind.  In  diesem  Falle  wurde  die  Kugel  darch  die  Fisteln  die 
Eingangspforten  für  die  Infektion  geschaffen  nnd  so  ebenfaUs  die 
Grelegenheitsursaohe  far  die  Neubildung  abgegeben  haben.  Die  Erwägung 
dieser  umstände  wird  das  kriegschirurgische  Handeln  beeinflussen:  die 
Möglichkeit  der  späteren  Entstehung  einer  bösartigen  Geschwulst  in  der 
Schnsswunde  wird  als  eine  Indikation  mehr  sur  frühzeitigen  Heraua- 
nahme  des  Geschosses  gelten. 


Zur  Kasuistik  des  epileptisclien  Sclüafes. 

Von 
Dr.  Ulbelelten. 

SUbf-  und  BaUmoitfant  im  k.  Bajer.  2.  Jftger-BfttaUlon. 


Die  Seltenheit  dieser  Zustände,  welche  jedoch  unter  umständen  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  sein  können,  durfte 
die  Veröffentlichung  des  nachstehenden  Gutachtens  rechtfertigen.  — 

Auf  Requisition  des  Staatsanwaltschaftsvertreters  des  Militär-Unter- 
gerichts der  Königl.  Kommandantur  Aschaffenburg  gebe  ich  hinsichtlich 
der  Frage,  ob  der  Jäger  Friedrich  G.,  geboren  am  21.  Oktober  1864  zu 
Heidelberg,  Verwaltungsbezirk  daselbst  im  Grossherzogthum  Baden, 
katholisch,  ein  Schuster,  am  7.  November  1885  in  den  aktiven  Dienst 
getreten  als  ausgehobener  Ersatzrekrut  des  Bezirkes  Schweinfurt  (Liand), 
mit  einer  aktiven  Dienstzeit  von  2  Jahren  und  4  Monaten,  an  Anfällen 
von  krankhafter  Schlafsucht  leidet,  auf  Grund  der  anliegenden  dienst- 
lichen Erhebungen  und  personlicher  Untersuchung  nachstehendes  Gut- 
achten ab: 

I.  Die  Thatsachen,  welche  obige  Requisition  veranlasst  haben,  sind 
folgende: 

Jäger  G.  war  am  29.  November  1887  Abends  10  Uhr  als  Nacht- 
posten im  sogenannten  Holzhofe  aufgezogen.  Dieser  Holzhof  stösst  an 
die  Nordostseite  der  hiesigen  Kaserne.  Das  Schilderhaus  steht  im  Hinto- 
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grande  eines  etwa  3  m  breiten  and  30  Schritt  langen  Ganges  ^  welcher 
sn  der  einen  (nordostlichen)  Seite  von  einem  etwa  Vs  m  breiten  Rasen« 
itreifen  eingefasst  nnd  von  einem  Zäune  begrenzt  ist.  Jenseits  des 
Schilderhanses  wird  der  Oang  so  eng,  dass  er  eben  einem  Manne  Ranm 
som  Darcbgange  bietet  Die  yisitirende  Patrouille  traf  den  6.  zwischen 
llVs  nnd  12  Uhr  schlafend  an  nnd  zwar  in  folgender  Situation: 

6.  lag  vollständig  mit  Helm  und  Mantel  bekleidet  in  dem  erwähnten 
Qange  und  zwar  im  vorderen  weiteren  Theile  desselben,  welcher  von 
der  Goldbacherstrasse  aus  gut  eingesehen  werden  kann,  nur  etwa 
15  Schritte  von  letzterer  entfernt,  etwas  nach  rechts  von  der  Mitte  gegen 
den  Zaun  zu  auf  dem  Bauche.  Ueber  die  sonstige  Lage  des  Korpers 
gehen  die  Zeugenaussagen  etwas  auseinander;  wahrend  ein  Mitglied  der 
Patrouille  —  dieselbe  bestand  aus  einem  Sergeanten  nnd  zwei  Jägern  — 
angiebt,  G.  habe  das  eine  Bein  krampfhaft  heraufgezogen,  das  andere 
ftosgestreckt  gehabt,  die  Hände  unter  dem  Bauche,  sagt  der  andere 
Jager  (E.)  aus,  G.  sei  gerade  ausgestreckt  auf  Gesicht  und  Bauch  ge- 
legen, was  auch  der  fuhrende  Sergeant  im  Allgemeinen  bestätigt  Das 
Gewehr  fand  sich  in  der  Nähe  an  den  Gartenzaun  gelehnt    Die  Stelle,  ^ 

wo  G.  lag,  war  schmutzig  und  nass  —  es  hatte  in  den  letzten  Tagen 
geregnet  — ,  fast  ohne  Rasen,  und  daher  zum  Schlafen  nicht  gunstig, 
wahrend  weiter  hinten  am  Schilderhause  viel  bessere  Gelegenheit  zum 
Schlafen  gewesen  wäre.  Der  erste  Eindruck,  den  die  Visitirenden 
empfingen,  war  der,  dass  sie  einen  Todten  vor  sich  hätten.  Denn  ihrer 
Erfahrung  nach  pflegen  sich  Soldaten,  die  schlafen  wollen,  auf  den  Rucken 
zu  legen,  schon  des  Helmes  wegen^  weil  die  Raupe  hierbei  als  Eopf- 
unterlage  dient  In  Folge  dessen  berührte  ihn  der  die  Patrouille  fuhrende 
Sergeant  nicht,  sondern  rief  ihn  nur  an,  worauf  er  gleich  aufsprang,  sein 
Gewehr  ergriff  und  nach  kurzem  Erschrecken  sein  volles  Bewusstsein 
erlangt  hatte.  Er  rief:  „O  Jesus,  Maria  und  Joseph!  Herr  Sergeant, 
lassen  Sie  mich  gehen!''  Weiter  bat  er  den  Sergeanten,  ihn  doch  nicht 
zu  melden,  nnd  fugte  später  noch  hinzu,  er  sei  schon  einmal  wegen  eines  I 

gleichen  Vergehens   (Schlafen   auf  Posten)   bestraft   worden  und  würde  i 

diesmal  wohl  noch  strengere  Strafe  erhalten.  Von  einem  krankhaften 
Anfall  sagte  er  nichts;  den  beiden  Jägern  der  Visitirpatrouille  —  weniger 
dem  Sergeanten  —  fiel  es  jedoch  auf,  dass  G.  krankhaft  blass  aussah,  wie 
Einer,  der  unwohl  ist.  Für  genauere  Beobachtungen,  z.  B.  ob  das  Ge- 
sicht mit  Schmutz  oder  Schweiss  bedeckt  war,  fehlte  das  genügende 
Licht,  wenn  auch  die  Nacht  sonst  relativ  hell  und  zur  Erkennung 
gröberer  Gegenstände  wohl  geeignet  war  (in  der  folgenden  Nacht  war 
Vollmond). 


'•tat  am  andern  Tage  machte  O.  Beinem  Kompafpiie-Cbef  nnd  dum 
SarniBooältesteD  gegenüber  die  Angabe,  da«  er  einen  kraiDkbaften 
I  mit  BewnsstceintBlörnng  gehabt  habe,  nnd  solche  Anfälle  Bcboo 
nals  bei  ihm  anfgetreten  seien. 

a  Folge  dessen  stellte  die  Kompagnie  «eitere  Nach forschnn gen  aa 
:i  ergab  sich,  dass  in  der  That  einmal  in  Anfang  November 
de  Beobachtung  gemacht  war; 

äger  8.  Baas  eines  Nachmittags  anf  dem  Aborte  nnd  iwar  auf  dem 
1  Sitxfl,  wo  er  weder  selbst  gegen  die  Tbfire  sehen,  noch  von  «nem 
itenden  bemerkt  werden  konnte.  £r  hOrte  nnr,  dass  Jemuid  dn- 
nd  gleich  daranf  ein  Oeränsch,  als  ob  der  Betreffende  an  Fall  kimsL 
Ite  hinza  nnd  sah  den  O.  bewnsstlos  in  halbsitiender,  halbliegeoder 
ng  nach  rechts  an  die  Wand  gelehnt,  dnrch  welche  er  am  TÖlligen 
len  gehindert  wurde.  S.  richtete  ihn  mühsam  «af  ood  lehnte  ihn 
die  Ecke,  wobei  er  ibn  beim  Namen  rief.  Aber  es  dauerte  mehre» 
gn,  bis  das  Bewusstsein  cnrnokkehrte,  nnd  iwar  erfolgte  die«  onter 

tiefen  Senfaer.  Dann  schante  O.  dem  8.  noch  knrae  Zeit  —  einige 
den  —  ins  Gesicht,  ohne  an  sprechen  (Halbbcwnsstsein),  nnd  sagte 
h  anf  dessen  Frage,  was  denn  mit  ihm  gewesen  sei:  .Laas  mich 
,  das  war  so  ein  Anfall,  wie  ich  schon  öfters  gehabt  habe."  8o- 
während  des  Anfalles  von  Bewnsstlosigkeit  als  aneh  nnmitlelbar 
lemselben  sah  6,  auffallend  blase  ans  nnd  schwitite  heftig,  besonden 
sieht,  BO  daas  S.  ihm  den  Schweiss  abtrocknen  mosste,  waa  O.  nach 
nckkehr  des  Bewnaatseins  auch  selbst  that.  Er  war  dann  toH- 
g  wie  früher,  beiter,  lachte,  klagte  auch  nicht  über  Müdigkeit, 
ichmerc,  Schwindel  nnd  dergl.  Der  ganze  Anfall  hatte  nur  einige 
en  gedanerL  Ueber  die  früheren  Anfälle  ausaerte  er  sich  nicht  wnter. 
:in  dritter  Vorfall  nar  folgender: 

>m  20.  Juli  1867  zog  6.  Nachts  12  Uhr  auf  Posten,  nnd  zwv  an 
ue,  wo  er  etwa  5  BJinaten  nach  12  Uhr  ankam;  30  Minuten  nach 
ir,  also  nnr  eine  Viertelstunde  später,  traf  ihn  eine  Visiürpatrooille 
end  an.  Er  lag  auf  dem  Rucken,  halb  unter  einem  Bnsehe,  das 
hr  im  Arm.    Die  visitirenden  Leute  moasten  ihn  mehrmals  mit  dem 

anstOBSen,  bis  er  erwachte.  Er  sprang  dann  auf,  nahm  das  6e- 
anf,  war  auf  barsches  Anfahren  sofort  bei  Bewnsalsrän  nnd  bat  da 
)den  Sergeanten,  ihn  nicht  zn  melden,  er  könne  nichts  daför,  sei 
müde  gewesen.  Ob  er  blasses  Gesicht,  SchweissbUdnng,  stive 
1  u.  dergl.  hatte,  können  die  Zeugen  nicht  angeben,  da  die  Naebt 
dunkel  war,  so  dass  sie  längere  Zeit  nach  ihm   snoheo  mnssten, 
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bis  sie  ihn  fanden,  nnd  schliesslich  nnr  durch  seine  helle  Drillichhose 
auf  die  Stelle,  wo  er  lag,  anfmerksam  gemacht  wurden. 

Im  Allgemeinen  hatten  die  Zeugen  den  Eindruck  bekommen,  dass 
es  sich  um  einen  normalen  Schlaf  gehandelt  habe,  nnr  fiel  ihnen  auf, 
dass  O.  schon  gleich  im  Anfang  des  Wachestehens  Tom  Schlaf  uber^ 
mannt  und  dass  er  durch  das  Geräusch  ihrer  Schritte  auf  dem  Pflaster 
nnd  das  laute  Sprechen  nicht  erweckt  worden  war,  während  doch  ein 
auf  Posten  Schlafender  nnr  unruhigen  leisen  Schlaf  zu  haben  pflegt 

Dies  sind  die  drei  Vorfalle,  welche  während  der  Militärdienstzeit 
des  6.  —  derselbe  diente  im  dritten  Jahre  —  beobachtet  wurden. 

II.  Es  handelt  sich  nun  um  Entscheidnog  der  Frage: 

Fallen  alle  drei,  und  speziell  der  am  29.  November  in  das  Gebiet 
des  Krankhaften,  Unverschuldeten ,  oder  hat  sich  G.  wiederholt  einer 
schweren  Pflichtverletzung  durch  Schlafen  auf  Posten  schuldig  gemacht? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig,  alle  Momente 
beranznzieheni  welche  die  wissenschaftliche  Erfahrung  an  die  Hand 
giebt,  und  speziell  das  Vorleben  und  die  Familienverhältnisse  des  G.  so- 
wie seine  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  soweit  als  möglich  zu 
beleuchten. 

Die  Familienverhältnisse  des  G.  sind  die  traurigsten  und  ungunstig- 
sten, die  man  sich  denken  kann.  Er  ist  ein  uneheliches  Kind  und  kennt 
seinen  Vater  nicht,  auch  nicht  die  Eltern  seiner  Mutter.  Als  er  4  oder 
5  Jahre  alt  war,  heirathete  seine  Mutter,  die  von  Heidelberg  nach  Landau 
in  die  Pfalz  verzogen  war,  einen  Tagelöhner  G.,  welcher  ihren  unehe- 
lichen Sohn  adoptirte,  seine  väterlichen  Pflichten  jedoch  in  Form  einer 
beispiellosen  Rohheit  und  Grausamkeit  ausübte.  Er  misshandelte  den 
Sohn  G.  fortgesetzt  derartig,  dass  dieser  oft  davonlief  nnd  aus  Furcht 
vor  weiteren  Misshandlungen  mehrere  Tage  und  Nächte  ausser  dem 
Hause  zubrachte,  ja  oft  bei  bitterer  Kälte  im  Freien  übernachtete,  ehe 
er  sich  wieder  nach  Hause  getraute.  G.  giebt  glaubwürdig  an,  dass  ihn 
sein  Stiefvater  nicht  bloss  häufig  auf  den  Kopf  geschlagen,  sondern  oft 
an  den  Ohren  gepackt  und  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Decke  geschleudert 
habe«  Dass  diese  Angaben  nicht  übertrieben  sind,  beweisen  nicht  bloss 
die  jetzt  noch  sichtbaren  Spuren  dieser  Misshandlnngen  in  Form  von 
Narben  im  Gesichte  des  G.,  sondern  vor  Allem  auch  die  Thatsache,  dass 
sein  Stiefvater,  der  Tagelöhner  G.,  wegen  fortgesetzter  „unmenschlicher 
Misshandlnngen^  eines  anderen  Sohnes  zu  fünf  Jahren  Zuchthaus  ver- 
nrtheilt  wurde,  welche  er  zur  Zeit  verbusst.  Der  jüngere  Stiefbruder 
des  6.  befindet  sich  jetzt  als  geisteskrank  in  der  Pfälzischen  Kreis-Irren- 
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st  deeaen  Krankfaeit  nach  der  Ansicht  des  KönigL 
1  Landan  and  nach  dem  Oatachten  der  KreiB-IrreiK 
«r  lediglich  Folge  jener  MiubandloDgeD.  Eiae  „here- 
iie  Beanlagnng'^  iit  nach  dem  gerichtaäntlichen  Oot- 
r  Friedrich  G.  nicht  nachiDweisen. 
't  an,  sie  habe  an  letcterem,  so  lange  er  ta  HftDSe 
delanfälle,  Bewnsstloeigkeit  noch  Bonsdge  Stönmgen* 
och  Beien  anaser  dem  Irrsinn  des  ohengenaimleQ 
der  Familie  keine  nervösen  Erkrankungen  irgend 
kommen.  Mit  dem  leibliehen  Vater  ihres  Sohnes 
liebt  blutsverwandt.  Diese  Eonstatii-iuig  erschien 
len  Ureachen  der  Epilepsie  Blntaverwandtschaft  aa- 
I  Tmnkenheit  des  Vaters  während  des  Zengnngsaktes 
cfaeiten  des  NerreiiBystems,  3.  Aaflage  1886  8.  4SI), 
rmstsod  wird  von  der  Mntter  negirt.  Geistige  Ab- 
ist nicht  nachgewiesen,  über  den  Vater  ist  nichts 

körperliche  nnd  geistige  Beschaffenheit  des  An- 
betrifft, so  haben  wiederholte  ünterenchnngen  nnd 
elben  —  er  wurde  an  diesem  Bebofe  aof  einige  Tage 
genommen  —  Folgendes  ergeben, 
inkem,  proportionirtem  Körperbau,  168,6  cm  gross, 
Emährnngssostande ,  geringem  Fettpolster  der  Hant, 
Lnlatur,  von  xiemlicb  blasser  Gesichtsfarbe,  die  einen 
lyanotiscbe  hat;  die  Hände  werden  bei  ihm  lücht 
e  Handgelenke  hinaof,  ond  awar  schon  bei  geringer 
ann  er  nnr  einige  Minnten  bei  einer  Aossentemperatnr 
ansserhalb  des  warmen  Zimmers  verweilt  An  der 
D  dabei  einige  siegelrothe  Flecken  und  Streifen  auf, 
^alle  von  epileptischer  Schlafsucht,  welchen  Mendel 
edicinischen  Wochenschrift  1880  No.  20  veröffentlicht 
tfärbt  sich  die  Hant  volletändig  nnd  es  dauert  siem- 
ne   Minnte,   bis   die  blaniothe  Färbong  sich  wieder 

long  ist  nichts  Abnormes  nachrawelsen,  nor  ist  der 
igeflacht,  der  Eopfomfang  über  die  Stime  gemessen 
nn  und  Scheitel wirbel  60  cm.  Der  Schädel  erscheint 
Höhend oTchmesser  siemlich  lang,  jedoch  innerhalb 
«n.    Beide  Gesichtshälfteo  sind  gleich;  weder  Obren- 


f;:. 


,  \* 


—    253    — 


^-1    ^  ■  ■■ 


floss  noch  Darmparftsiten  sind  nachzaweisen.  An  der  Zonge  keine  Ver» 
letmngen.  Papillen  siemlich  eng,  normal  reagirend.  Keine  Spar  von 
Syphilis,  will  auch  nie  infisirt  gewesen  sein.  Zeitweises  Onaniren  wird  za- 
gegeben. Ueber  der  linken  Aagenbraae  findet  sich  eine  2  cm  lange  nicht 
Terwachsene  Narbe,  femer  2  cm  aber  der  rechten  Aogenbraae  eine  kleine 
randliche,  nicht  verwachsene  Narbe,  etwa  wie  von  einem  Blutegelbiss,  nnd 
eine  dritte  ganz  ähnliche  an  der  Nasenwurzel.  Diese  Narben  rfihren  nach 
seiner  Angabe  von  den  Misshandlangen  seitens  seines  Stiefvaters  her.  Anf 
dem  behaarten  Schädel  sind  keine  Narben  zn  finden,  vielleicht  wegen  des 
siemlich  dichten  Haarwachses,  auch  am  übrigen  Körper  nirgends  nennens- 
werthe  Narben.  Die  Halswirbel  sind  nicht  schmerzhaft  bei  Drnck,  der 
Brastaodfang  beträgt  81 — 91  cm,  Langen  nnd  Herz  ohne  nachweisbare 
Veränderungen,  ebenso  die  Verdanungsorgane.  Motilität  und  Sensibilität 
der  Extremitäten,  Cremaster-  und  Sehnenreflexe  normal,  ebenso  die  gal- 
vanische und  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln.  Dem- 
nach zeigt  O.  körperlich  keinerlei  auffallende  Abnormitäten,  ausser 
der  gesteigerten  vasomotorischen  Erregbarkeit  der  Extremitäten  und  der 
leicht  cyanotischen  Färbung  des  Gesichtes. 

In  der  psychischen  Sphäre  ist  bei  6.  lediglich  ein  etwas  dosterer, 
melancholischer  Gesichtsausdruck  bemerkenswerth,  welcher  übrigens  aus 
den  trüben  Eindrucken  seiner  Jugend  sich  leicht  erklärt.  Im  Uebrigen 
sind  keinerlei  Störungen  der  Intelligenz,  des  Gedächtnisses,  keine  ge- 
muthlichen  Perversitäten  nachzuweisen.  Das  Zeugniss  der  Kompagnie 
lautet:  ^Besitzt  ganz  gute  Anlagen,  ist  auch  gewandt  und  ausrichtsam, 
doch  oberflächlich  und  leichtsinnig. '^  Von  seinen  Kameraden  wurden 
niemals  geistige  Abnormitäten  an  ihm  beobachtet,  auch  keine  besonderen 
exzessiven  Neigungen. 

Die  an  ihn  gestellten  Fragen  beantwortet  G.  prompt  und  richtig  und 
zeigt  dabei  gute  Auffassung,  treues  Gedächtniss  und  eine  gut  entwickelte 
Intelligenz,  sowie  keinerlei  Neigung  zu  Uebertreibung  oder  Entstellung 
von  Tbatsachen,  er  macht  keine  Versuche  zur  Beschönigung  seines  Ver- 
haltens, sondern  antwortet  anscheinend  vollkommen  wahrheitsgemäss  und 
verlässig;  selbst  ihm  günstig  scheinende  Suggestivfragen  verneint  er,  wenn 
sie  nicht  zutreffen« 

Ueber  die  oben  erwähnten  Vorfidle  befragt,  giebt  er  Folgendes  an: 

Als  er  im  Juli  vorigen  Jahres  auf  Nachtposten  gezogen  war,  sei 
ihm  plötzlich  „unwohl^*  geworden,  er  habe  sich  nieder  gesetzt  und  sei  ein- 
geschlafen. Ueber  die  Art  dieses  „Unwohlseins^  näher  befragt,  giebt  er 
an:  Als  er  auf  Posten  zog,  sei  er  noch  ganz  wohl  gewesen;  karze  Zeit  dar- 


-    254    - 

9T  Inchten  EopfschmerE  und  Schwindel,  sowie  ein  Oeföhl  too 
tem  Dmck  „hinter  deo  ÄDgen"  (in  beiden  SdinUppen)  ver- 
■i  d&nn  gegen  die  Kapelle  ingegaogen  and  hkbe  plÖUUch  du 
I  yerloren. 

'osienstehen  im  November  (Holahof)  sei  es  ihm  g^en  llVt  oder 
ebeofalls  plöulich  unwohl  geworden,  eine  Art  Schwindel 
griffen  nnd  dann  habe  er  du  Bewosstsein  verloren.  Dus  er 
:  anvor  weggestellt  habe,  erinnert  ex  eich  nicht, 
ih  war  es  mit  dem  Vorfall  aaf  dem  Abtritt, 
den  erwähnten  drei  Anfällen  könne  er  sich  nnr  noch  einet 
iDsm,  welchen  er,  soweit  er  sich  entsinne,  im  Jahre  1861 
ht  habe.  Er  sei  damals  bei  einem  Schnhmacher  in  Wipfeld 
ifart  im  Dienst  gewesen  nnd  habe  eines  Vormittags  mit  beioi 
;eholfen.  Da  sei  es  ihm  plötslich  nawobl  (schwindlig)  ge- 
dass  er  die  Arbeit  verlaasen  nnd  in  das  Hana  gehen  mosste. 
tetatt  habe  er  dann  einen  Aafkll  von  Bewnsstlosigkeit  gehabt 
Angabe  wird  dnrch  amtliche  Erhebungen  bestätigt.  Der  da- 
istherr  des  O.  giebt  an,  dieser  sei  anseheinend  gesnnd  ge- 
er  sich  damals  (im  Jahre  1686  knrs  nach  der  Ernte)  an  der 
Dreschens  aaf  einer  Dampfdreschmaechioe  betheiligte.  Kaum 
I  Arbeit  begonnen,  so  wnrde  er  plÖtilich  nnwobl  nnd  mnaste 
[anse  begeben.  Ais  dann  der  Dienstherr  nach  Verlauf  öner 
1  Hanse  kam,  sass  G.  ganc  bleich  anf  einem  Stahl  in  öa 
nnd  es  sei  demselben  nnmÖglich  gewesen,  die  Scbnater- 
mchteni  er,  der  Dienstherr,  habe  ihn  hierauf  varanlasst,  sich 
begeben,  was  er  anch  gethan  habe.  Er  sei  dann  bis  xom 
litlag  liegen  geblieben.     Die  Ehefrau  des  Dienstherrn  sagte 

er  als  der  Tier  genannten  Anfälle  kann  sich  Q.  nicht  erinnern, 
nicht,  dass  er  in  der  Jngend  schon  daran  gelitten  hab&  Als 
Eeichnet  er  die  Misshandlnngen  seines  Stiefvaters  nnd  die  Er- 
weichen er  sich  bei  dem  Uebernachten  im  Freien  aas  Fnrcht 
Stiefvater  aosgesetst  habe. 

intritt  der  An^le  sei  in  der  Regel  ein  karces  „Unwohlsein", 
schwer  Bebildern  könne,  eine  Art  von  Schwindel  and 
>pfschmerB  Ton  nur  einigen  Minnten  Daner,  Torangegangen, 
.nfällen  sei  er  rasch  wieder  wie  froher  gewesen,  höchst«!» 
□ige  Miauten  eich  noch  matt  gefohlt.  (Bei  dem  Anfalle  in 
.  aber  diese  Mattigk^tsperiode  offenbar  länger  gedauert,  vie 
gaben  des  Dienstherrn  bervorgebL) 
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Im  ersten  Augenblick  nach  der  Wiederkehr  des  Bewasstseins  habe 
er  bei  den  Anfallen  im  Joli  and  November  das  Gefnhl  des  Erschreckens 
^habt 

Seinen  Kameraden  nnd  den  beiden  Visitirpatroaillen  gegenüber  habe 
er  nichts  von  diesen  krankhaften  Anfallen  yerlanten  lassen,  weil  er  ^in 
der  Koippagnie  nicht  darnm  angesehen  sein  wollte^.  Dagegen  habe  er 
schon  nach  dem  Anfalle  im  Joli  bei  der  Yorstellnng  vor  dem  Herrn 
Oamisonaltesten  plötzliches  ^Unwohlsein^  als  Ursache  seines  Schlafens 
auf  Posten  angegeben,   es   sei  aber  darauf  kein  Oewicht  gelegt  worden. 

Das  sind  also  die  Erhebungen,  welche  gesammelt  werden  konnten« 
Wenn  aoch  dieselben  in  mancher  Hinsicht  nnvollstandig  sind  —  nament- 
lich wegen  der  mangelnden  Auskunft  aber  die  geistige  Beschaffenheit  des 
Vaters  — ,  so  lassen  sie  doch  ein  genügendes  Bild  über  das  Vorleben 
des  Besehuldigten  gewinnen.  Als  nicht  unwichtig  ist  noch  beisufügen, 
dass  6.  längere  Zeit  ein  unstates  Wanderleben  geführt  hat.  Nach  seiner 
Angabe  sog  er  vom  8.  bis  aum  12.  Lebenl}ahre  mit  „Spielleuten^,  d.  h. 
fahrenden  Leuten,  auf  Jahrmärkten  herum  (mit  einem  Kasperltheater 
D.  dergL),  war  dann  kurze  Zeit  zu  Hause,  kam  mit  l2Vs  Jahren  in  eine 
Erziehungsanstalt  in  Speyer,  wo  er  Schulunterricht  genoss  und  das 
Sehohmacherhandwerk  erlernte.  In  dieser  Anstalt  war  er  »vom 
11  März  1877  bis  21.  Oktober  1880''.  Dann  trat  er  in  Landau  bei 
einem  Schuster  in  die  Lehre  und  zog  im  März  1881  in  die  Fremde.  Er 
wechselte  sehr  häufig  seine  Meister  und  Aufenthaltsorte,  war  in  Schwan- 
beim  zwischen  Frankfurt  und  Blainz,  Bieberach,  Weissenau  (bei  Mains)| 
Momenheim  (Hessen),  Bodenheim,  Eitzingen,  Wipfeld  (bei  Schweinfurt), 
selten  länger  als  ein  Jahr  bei  ein  und  demselben -Meister,  gewöhnlich 
Dor  ein  halbes  bis  einige  Monate«  Ob  dieser  häufige  Wechsel  Folge 
eines  ihm  im  Blute  steckenden  unstäten  Wandertriebes  bezw.  seiner  Er- 
ziehung ist,  oder  ob  dies,  wie  er  angiebt,  bei  Schuhmachern  die  Regel 
sei,  da  das  Bednrfniss  nach  Arbeitern  ein  sehr  wechselndes  sei,  lasse  ich 
dahin  gestellt. 

SoTiel  ist  also  konstatirt,  dass  O.  bereits  vor  seinem  Einrücken  zum 
Militärdienste  einmal  einen  Anfall  von  plötzlich  nnd  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  eintretender  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender  Blässe  des 
Gesichts  nnd  länger  dauernder  Mattigkeit  erlitt,  dieser  Anfall  war  ein- 
geleitet Ton  einem  kurzen  Unwohlsein  (Schwindel)  und  zeigt  demnach  die 
Merkmale  eines  epileptischen  Anfalles,  wenn  auch  während  der  Periode 
der  Bewusstlosigkeit  selbst  keine  Zeugen  zugegen  waren,  daher  dahin 
gestellt  bleiben  muss,   ob  er  mit  klonischen   nnd   tonischen  Zockungen 
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pfen)  etoherxiDg,  wu  nbrigens  nach  Analogie  der  genauer  bei  ihm 
ihteten  Anfälle  nnwahrscheinlicli  ist. 

Monders  wichtig  erscheint  mir  der  Anfall  in  Anfang  NuvemlMT 
i  Jahres  anf  dem  Aborte,  weil  er  von  Anfang  bis  zam  Ende  von 
zoTerlässigen  and  unbefangenen  Zeagen  beobachtet  iit  und  gewisse 
ionogen  seigte,  welche  jede  Simnlation  aoBSchliessen.  Ich  nieine 
tlich  die  BIäase«dea  Geaichta  nnd  die  profoses  Schweisae,  welche 
m  Wiederkehren  dea  Bewnsataeins  anftraten  and,  wie  sie  eineraatt 
ileptiache  Anfälle  charakteristiBch  sind,  anderereeita  absolat  nicht 
t  werden  könoea.  Die  Krämpfe  des  typischen  epileptischen  Aa- 
nrareD  auch  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden,  dagegen  das  charak- 
che  tiefe  Anhenfaen  beim  Eiwacben. 

ieser  Anfall  liefert  nach  meiner  Ansicht  den  nntrnglichen  Beweis, 
\.  an  der  sogenannten  Epilepsia  mitior  (Petit  mal  der  Franiosea), 
ler  leichteren  Form  der  Epilepsie  leidet,  welche  ohne  motorische 
Mheinangen  (Krämpfe)  verlänft  and  aaweilea  aar  dnrcfa  rasch  vor- 
ihenden  Schwinde],  eine  leichte  Ohnmachtsan wandlang  oder  kamn 
Itaeinsverlast,  laweilen  anch  dnrch  „plötalicheB  Einschlafen* 
annseichnet  (Strümpell,  Erankhüten  des  Nerrensyatema,  3.  Anf- 
l  436  B^  Ealenbarg,  Beal- Enzyklopädie,  2.  Auflage  6.  Band, 
ff.}.  Fälle  der  leUteren  Art  sind  von  Westphal  (.Bigenlhöm* 
mit  Schlaf  verbondene  AnfUle",  Archiv  für  Psychiatrie  TU,  631; 
er,  „Bpileptoide  Schlafiostände",  ebendaselbst  VIII,  200;  Siemens, 
jehre  vom  epileptischen  Schlaf,  ebendaselbst  IX,  72  and  Mendel, 
'  Anfälle  von  Ein  schlaf ea",  Deutsche  mediaiaiache  Wochenachriß 
No.  20)  beobachtet  nnd  beschrieben  worden. 

ach  meiner  festen  Ueberaeagong  gehören  die  büdec  Fälle  von 
lafen  aaf  Posten,  welche  bei  G.  beobachtet  worden,  in  dieselbe 
>rie,  d.  h.  ich  halte  dieses  Einschlafen  für  eine  krankhafte,  dorcb 
Bpileptiacben  Anfall  (Petit  mal)  vemraachte  Erscheinong,  welcher 
le  Sein  Terschnlden  nnterlag. 

IT  Motivirnag  dieser  meiner  Annahme  ist  es  noth wendig,  die 
e,  welche  dafür  aad  welche  dagegen  sprechen,  hier  kurz  soBaiiiniev- 

311. 

är  meine  Annahme  spricht  Folgendes: 

Wir  haben  es  bei  G.  mit  einem  lodividnam  in  thnn,  welches  als 
icbes    Kind    in    den    angönstigsten  Verhältnissea    an^wachsen,  in 

Jagend  darch  «nen  nnglanblich  rohen  Stiefvater  fortgesetit  mise- 
t  nad  dadurch   mit   Farcht  and   Schrecken   erfällt   warde.     Der 
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melancholifiche  Oesichtsaosdnick  des  Angeschaldigten  ist  mit  Wahr- 
scheiDÜchkeit  aaf  diese  entsetzlichen  Eindrücke  seiner  Jagendzeit  zurack- 
zafShren.  Dass  solche  depressiven  Gemüthsaffekte  und  besonders 
Furcht  und  Schrecken  anter  den  Ursachen  der  Epilepsie  eine 
wichtige  Rolle  spielen,  ist  allgemein  anerkannt  (Ealenbnrg  a.  a»  O. 
8.  415).  Ausserdem  auch  anzareichende  schlechte  Ernährung  von  Jogend 
aaf  (ebendaselbst  S.  412),  welches  Moment  sicherlich  bei  O.  unter  den 
geschilderten  Verhältnissen  ohne  Weiteres  als  zweifellos  vorhanden  be- 
zeichnet werden  kann  and  auch  in  seiner  jetzigen  Korperkonstitution  noch 
oachzuweisen  isi 

2)  G.  ist  von  gesteigerter  vasomotorischer  Erregbarkeit,  welche  sich 
io  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  an  seinen  Händen  und  der 
leichten  Cjanose  des  Gesichts  zu  erkennen  giebt  und  mit  dem  von 
Mendel  veröffentlichten  Falle  von  epileptischer  Schlafsucht  übereinstimmt. 

3)  Es  sind  bei  O.  zwei  Anfälle  beobachtet  (in  Wipfeld  im  Jahre  1885 
QDd  hier  im  November  1887  auf  dem  Aborte),  welche  charakteristische 
Merkmale  der  Epilepsie  erkennen  Hessen  und  eine  Simulation  ausschliessen. 

4)  Die  beiden  Falle  von  Schlafen  auf  Posten  zeigten  gewisse  Eigen- 
thumlichkeiten,  welche  selbst  den  einfachen,  ungeschulten  Beobachtern, 
wie  es  die  Mannschaften  der  betreffenden  Visitirpatroaillen  waren,  auf- 
fielen und  in  ihnen  den  Gedanken  erweckten,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
gewöhnlichen  Schlaf,  sondern  um  eine  Art  von  ,)Unwohlsein^  handele, 
d.  b.  dass  sie  krankhafter  Natur  seien,  und  zwar  fiel  ihnen 

a.  bei  dem  Vorfall  vom  29.  November  auf,  dass  G.  auf  (sksicht  und 
Baach  lag,  und  zwar  an  einer  Stelle,  welche  bei  der  mondhellen  Nacht 
schon  von  der  Strasse  aus  eingesehen  werden  konnte,  welche  ferner 
schmutzig,  nass,  fast  ohne  Rasen  und  daher  zum  Schlafen  nicht  günstig 
war;  femer  dass  G.  im  Gesicht,  als  er  sich  erhob,  krankhaft  blass 
aussah; 

b.  bei  dem  Vorfall  im  Juli  v.  Js.,  dass  G.  schon  zu  Anfang  des 
Wachestehens  vom  Schlaf  übermannt  worden  war. 

Beide  Male  war  der  Schlaf  für  einen  in  dieser  Situation,  d.  h.  im 
Freien  auf  Nachtposten  Befindlichen  auffallend  fest;  denn  wenn  auch  G. 
beim  Bütteln  bezw.  Anrufen  gleich  erwachte  —  was  der  Annahme  eines 
epileptischen  Schlafes  nicht  widerspricht,  wie  die  in  der  Litteratur  an- 
geführten Fälle  zeigen  — ,  so  wäre  doch  ein  per  nefas  Eingeschlafener 
vermnthlich  schon  durch  den  Schritt  der  Visitirpatrouille  auf  dem  Pflaster 
erweckt  worden. 

17 
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Gegen  die  AnDahme  eines  krankhaften  (epileptischen)  Schlafaofalles 
scheint  zanachst  Folgendes  zu  sprechen: 

1)  Das  O.  im  Holcbof  vor  dem  Einschlafen  das  Gewehr  noch  aorg* 
^Itig  an  die  Wand  gelehnt  hatte.  Mir  scheint  dies  jedoch  kein  G^egen- 
beweis  sa  sein,  sondern  im  Gegentheil  far  meine  Annahme  eines  krank« 
haften  Anfalles  zu  sprechen.  Denn  wenn  G.  absichtlich  schlafen  wollte, 
so  hätte  er  yiel  wahrscheinlicher  das  Gewehr  im  Arm  behalten,  nm  beim 
etwaigen  Nahen  einer  Yisitirpatroaille  es  gleich  bei  der  Hand  za  haben  und 
nicht  erst  darnach  greifen  oder  suchen  za  massen.  Er  giebt  glaabwardig  an, 
dass  er  nichts  von  dem  Wegstellen  des  Gewehres  weiss.  Dasselbe  fallt 
demnach  schon  in  den  Zustand  des  schwindenden  Bewusstseins  uad  ist 
analog  dem  instinktiven  Aufziehen  der  ühr  bei  Schlaftrunkenen  vor  dem 
Niederlegen  bei  bereits  mangelndem  Bewusstsein.  Siemens  hat  in  seiner 
geistvollen  Arbeit  über  den  ^epileptischen  Schlaf*  die  durchgebende  Ana- 
logie desselben  mit  dem  gewöhnlichen  Schlaf  nachgewiesen  (a.  a.  0.)> 

2)  Dass  G.  seinen  Kameraden  gegenüber  weder  unmittelbar  beim 
Erwachen  noch  nachher  etwas  davon  sagte,  dass  er  an  solchen  krank- 
haften Anfällen  leide.  Dies  stimmt  aber  ganz  mit  dem  sonstigen  Yer. 
halten  Epileptischer  überein,  welche  sich  bekanntlich  scheuen,  ihrer 
Krankheit  Erwähnung  zu  thun,  vielmehr  dieselbe  möglichst  geheim  n 
halten  suchen.  Es  ist  dies  ja  auch  vollkommen  erklärlich  und  in  der 
menschlichen  Natur  begründet.  G.  hat  mir  gegenüber  sein  diesbezügliches 
Verhalten  auch  ganz  richtig  und  glaubwürdig  motivirt,  seinen  Vor- 
gesetzten gegenüber  hat  er  aber  die  krankhafte  Natur  der  genannten 
Schlafanfälle  ganz  korrekt  angegeben.  Der  Visitirpatrouille  gegenüber 
hatte  er  keine  Veranlassung,  sein  epileptisches  Leiden  zu  erwähnen,  da 
er  wohl  wusste,  dass  der  Entscheid  über  seine  Bestrafung  der  KönigL 
Kommandantur  zustehe. 

Bei  dem  Anfalle  auf  dem  Aborte  hat  er  übrigens  in  der  ersten  üeber* 
raschung  beim  Erwachen  auf  das  Befragen  des  Zeugen  S.  erwidert,  dasB 
er  solche  Anfälle  schon  öfters  gehabt  habe. 

3)  Es  konnte  Bedenken  erregen,  dass  Heredität,  Syphilis,  Alkoholis- 
mus und  Traumen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  eine  so  her* 
vorragende  Bolle  spielen,  in  unserem  Falle  nicht  nachzuweisen  sind. 
Hierzu  ist  aber  zu  bemerken,  dass  wir  über  seinen  Vater  überhaupt 
nichts  Näheres  wissen,  und  daher  möglicherweise  der  fehlende  Nachweis 
über  hereditäre  Beanlagung  nur  unserer  Unkenntniss  zuzuschreiben  ist 
Ferner  haben  wir  gesehen,  dass  G.  in  seiner  Jugend  fortgesetzt  den 
gröbsten  Misshandlungen  ausgesetzt  war,  welche  sich  sehr  häufig  gegen 


k 


—    259    — 

winen  Kopf  ricbteten  und  Oehiraenchötterongen  cnr  Folgt 
Unter  dea  Urakcheo  der  Epilepsie  werden  nan  aber  „voi 
TerlelmDgeQ  und  Eopferscbätterangea"  anfgefäbrt,  wel 
mittelbar  mittelst  an&tomiBcb  fasabarer  Scbädel-  resp.  I 
«iiken  brancben  (BnUnbarg,  a.  a.  O.  S.  414).  Ho 
ätiologisebee  Moment  der  Epilepsie,  DÜmlicb  Fnrcbt  nu 
haben  wir  ebenfalli  in  seioer  Jngend  wiederbolt  nnd  in 
auf  ibn  einwirken  eeben. 

Ufto  könnte  nun  aber  fragen:  Wanim  ist  dann  die 
Bcboa  im  Eindesalter  bei  ihm  aoagebrochen,  sondern  er 
nacb  den  einwirkendeii  Ursachen?  Der  erste  nachgewi 
ja  erst  im  Jahre  1885,  also  im  21.  Lebensjahre,  bei  ihm 
ist  nun  aber  bekannt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  ere 
dem  Antritte  der  Pobertät  die  Epilepsie  znm  Aosbracl 
man  nimmt  an,  dass  dies  mit  den  allgemeinen  Verändern] 
leben  xnsammeahäogt,  welche  sieb  an  diesen  phjsiolog 
knöpfen.  Idan  kann  vielleicht  anch  die  Vcrlangsamnng  d 
nnd  der  HemktioD,  die  Abnahme  der  lonerratione- Energie 
genanaten  Alter  sich  einstellt,  in  einen  gewissen  Znsamm 
ersten  Auftreten  der  Epilepsie  bringen,  insofern  als  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Nerrencentren  ebenso  wie  der 
oBenbar  schon  in  dieser  Periode  eine  gewisse  Etnbnsse 
snch  E.  B.  der  Ausbruch  der  Langenschwindancht  ebi 
Periode  cn  fallen  pflegt,  obwohl  die  Tuberkel  -  Bacillen 
vorher  im  Organismus  sich  eingenietet  ond  die  Erscheinnn 
lose  eraeugt  hatten. 

4)  Auffallend  könnte  es  ferner  erscheinen,  dass  G.  g< 
posten  zweimal  solche  Anfälle  bekommen  hat,  wäbrej 
überhaupt  nar  sweimal,  und  iwar  bei  Tage,  daran  litt, 
eisten  Anfall  etwa  im  September  1886;  dann  eine  fast  cn 
dann  drei  Aofille  im  Zeitraum  vom  Juli  bis  Ende  Nov« 
treten.  Diese  Art  des  Verlaufes  ist  jedoch  hei  der  Epile] 
(Strümpell  a.  a.  0.  S.  i28:  ,Sehr  häufig  beobacht« 
Scbwankangen  des  Verlaafes,  so  dass  die  Krankheit  Perioi 
wiederkehrenden  Antillen  zeigt,  auf  welche  dann  wieder 
fteie  Pansen  folgen",  nnd  urogekehrL)  Wir  wissen  1 
häufigere  und  seltenere  Anftreten  der  epileptischen  Anfa 
gewissen  äusseren  Einflüssen  susammenhängt,  un 
psychische     Erregungen,      körperliche     Uebera 
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fart  immiB  OBCM  MiifcHibf  acbidliclieti  EinflasB"  ftnaäbeD 
LIt  Bk  ».  (X)>  b  ät  m^  Bcbl  an  rvkenoeD,  dsas  bei  Dicht' 
BcAag^igea  gegeben  Bind,  dftu  anlügt 
Sinne  eintreten  wird,  wo- 
e  Abepannong  und  Cebermödong 
dem  einen  Falle  (im  Jali) 
i  (Nofcmber]  gegen  Ende  derselben 
«Btzat.  Fetav  tomtmt  mach  die  Binwirknng  der  Kälte  hiun, 
6^  wie  wv  gcaebea  ktbai,  gewisse  vssomotoiische  Slönmgcii 
fis  fSr  fi*  EiMBefaHg  des  epUepdBcben  AnfsUe*  von  Wichtag- 
Wsn^  fceilkt  bä  O.  diene  Einwirkangen  gicb  nnr  im  Jnli 
NT  1$ST  gehend  MacktcB,  während  er  doch  vorher  nnd  nnchfaer 
nen  lUes  mal  XncfatpMiea  war,  ohne  <n  erknnhen,  dies  eot- 
inseret  Kikestttuss,  stimmt  jedoch  mit  der  oben  erwähnten 
1er  pMwduawtiaM  ffiafug  der  An&lle  nberein. 
n  Fall  >■  WipMd  Esst  sicfa  Tielleieht  die  angewohnte  Arb«! 
irhsmnuhine  emig^nenaflsen  Terantwortlich  machen,  während 
r  dem  AbotM  an  *»*""g  Norember  1687  eben  wieder  die 
Össerer  Stnigkut  ImraBgengen]  werden  moss;  denn  G. 
ler  nnsählige  Mak  aaf  dem  Abort,  ohne  daselbst  etwa  in  Folge 
M  die  Nwrea  retsenden  Geraehes  einen  Anfall  so  bekommen. 
wir  alto  aockmals  dk  Homente  tasammen,  welche  spexiell 
I  auf  Poeleo  am  39.  NoTvmber  r.  Je.  als  ein  nngewoUtea, 
heil  veraalasstee  wahiscbeinlicb  machen,  so  sind  dies  folgende: 
I,  abeiehltieh  schlaues  wollai,  so  hätte  er  sicherlieh  nicht  den 
eil  des  Ganges  gewählt,  wo  er  von  eioer  Tisitirenden  PatroniUe 
ta  werden  aneete,  ja  in  der  mondhellen  Nacht  sogar  schon 
tss«  aus  geseh«!  werden  konnte,  sondern  er  hätte  sieb  In  den 
sren  Tbeil  des  Ganges  begeben,  wo  nicht  bloss  das  Schlafen 
»ran  Rasens  beqnemer,  sondern  anch  sicherar  war,  da  er  Dicht 
Ui  werden  nnd  erwarten  konnte,  dorch  das  Geräoach  der 
vorderen  Gange  erweckt  in  werden  nnd  noch  rechtseitig 
sa  können.  Zu  diesem  Behnfe  hätte  er  anch  jedenfalls  das 
Arms  behalten,  nm  gleich  bereit  sa  sein, 
s  sich  ferner  voranssiehtlich  nicht  anf  Geeicht  and  Banch 
Icber  Lage  er  der  Anssenwelt  viel  mehr  entrückt  war,  sondern 
inlicfae  Lage  schlafender  Soldaten  aaf  den  Backen,  am  so 
Boden  damals  schmntsig  nnd  nass  war  nnd  daher  nicht 
ken  des  Gesichts  einlnd.     Der  relativ  feste  Schlaf  in  dieser 
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Sitnation  spricht  ebenfalls  fnr  das  Krankhafte  derselben.  Denn  eine 
marschirende  Patroaille  wird  in  stiller  Nacht  von  einem  auf  dem  Boden 
Liegenden  and  leise  Schlafenden  leicht  schon  ans  einiger  Entfernung 
wahrgenommen  nnd  diesen  in  den  meisten  Fallen  wenigstens  in  nächster 
Nähe  durch  das  blosse  Oeräasch  der  Schritte  zum  Erwachen  zu  bringen. 

Fnr  die  krankhafte  Natur  des  Schlafes  spricht  femer  noch  die  von 
zwei  Zeugen  bemerkte  krankhafte  Blässe  des  Gesichts  des  O.,  welche 
sich  ebenso  bei  dem  Anfalle  auf  dem  Aborte  zu  Anfang  November  des- 
selben Jahres  gezeigt  hatte. 

Weiter  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  epileptischen  Anfällen  die 
Kranken  meistens  vornüber  fallen  (Strümpell,  S.  245),  was  mit  der 
Lage,  in  der  6.  gefunden  wurde,  übereinstimmt. 

Bei  dem  Anfalle,  welchen  O.  im  Juli  1887  auf  Nachtposten  hatte, 
lag  er  allerdings  auf  dem  Rucken,  was  ja  ebenfalls,  wenn  auch  seltener, 
bei  Epilepsie  vorkommt;  jener  Anfall  zeigt  überhaupt  mehr  Analogie  mit 
einem  normalen  Schlafe,  obgleich  ich  auch  ihn  aus  oben  erwähnten 
Orundeo  fnr  einen  krankhaften  halte.  Bei  diesem  scheint  G.  sich  bei 
—  bereits  zu  Anfang  der  Wache!  —  eintretender  überwältigender  Müdig- 
keit noch  halb  instinktiv  nnd  bei  bereits  schwindendem  Bewusstsein  eine 
günstigere  Stelle  zum  Niederlegen  ausgesucht  zu  haben. 

Femer  stimmt  die  Schildemng,  welche  O.  von  den  einzelnen  Fallen 
giebt|  und  speziell  auch  von  dem  am  29.  November,  das  vorhergehende 
kurze  „Unwohlsein^  (Schwindel  und  Kop&chmerz),  das  plötzliche  Ein- 
treten von  Bewnsstlosigkeit,  die  nachfolgende  kurze  Mattigkeit  ohne  Er- 
innerung an  den  eigentlichen  Anfall  genau  mit  dem  Bilde  der  Bpilepsia 
mitior  aberein,  wie  es  die  wissenschaftliche  Erfahrung  lehrt.  Erfindung 
oder  zufSUlige  Kenntniss  dieser  Erscheinungen  lässt  sich  wohl  mit  Sicher- 
heit ansschliessen. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  O.  weit  davon  entfernt  ist,  aus 
seinem  Leiden  Kapital  au  schlagen,  um  sich  durch  Betonung  desselben 
rein  zd  waschen  und  straflos  auszugehen,  nnd  das  spricht  entschieden 
wieder  zn  seinen  Gunsten.  Die  gewonnene  Kenntniss  seines  Leidens 
war  vielmehr  nur  durch  eingehende  mühsame  Fragestellung  nnd  Re- 
cherchen zu  erzielen,  während  ein  Simulant  mit  grosser  Zungengeläufig- 
keit und  Redeschwall  dasselbe  möglichst  phantastisch  zu  schildern  und 
breitzntreten  versacht  haben  wurde. 

Aus  diesen  Gründen  nnd  nach  genauer  Erwägung  des  For  ond  Wider 
in  der  vorwarfigen  Frage  gelange  ich  zu  dem 


Schlnas-Oatachten: 

„Der  Untersuchte,  JÖger  Friedrich  G-,  leidet  an  Epilepaift  mitior, 
d.  li.  Fallancbt  milderen  Grades  ohne  Krämpfe,  wovon  bisher  vier  An- 
fälle bei  ibm  beobachtet  wurden.  Das  Schlafen  anf  Posten  im  JdU  1887 
nnd  desgleichen  im  November  1887  wnrde  höcbat  wahrscheinlich  dnrch 
je  einen  Anfall  dieser  Krankheit  TernTsacht** 

Ascbaffenbarg,  Härs  1888. 


Sehwere  Contnslo  bnlbi  mit  günstigem  Ausgang.*) 

Von 
Stabsarst  Dr.  MrchMT  (Ranstt). 

Meine  Herren!  Ich  gesUtte  mir,  Ihnen  hier  «nen  im  Herbst  1886 
eingeatelltea  Füsilier  vormstellen,  welcher  am  rechten  Ange  einen  höchst 
interessanten  Befund  darbietet. 

Hechtes  Ange,  vergrÖBsert  (schematisch). 


Gleich  aof  den  ersten  Blick  bemerken  wir  an  diesem  Ange  in  d«r 
lateralen  fCUfte  der  Regenbogenbant,  Torangsweise  dem  nntem  Qnadranteo 
aDgehörig,  eine  dreieckige  schwane  Stelle;  Die  Basis  des  Dreiecks  bl 
die  entsprechende  Stelle  des  Hornhantrandes,  die  dieser  Basis  gegenüber- 
liegende  Spitie  aeigt  nach  der  Papille.  Die  Schwäne  diese«  Dreieeki 
ist  von  derselben  donkeln  Klarheit,  wie  die  dee  normalen  Pupillar gebiet», 
das  Dreieck  bedentet  daher  einen  Defekt  in  der  Regenbogenbant  ao 
dieser  Stelle.     In  diesem  Defekt  bemerken   wir  bei  genauerem  Zoaeben 

*)  Nach  einem  in  der  iiüUtsrinÜich«n  GeseUscbafi  in  HannoTBr  im  Janoai  1S8T 
gehaltenen  Vortrage. 


—    263    — 

schoD  mit  blossem  Aage  nach  der  Spitze  des  Dreiecks  zn  eine  matte, 
grane,  mit  dem  Homhantrande  parallellaafende  Linie,  an  welche  sieb 
eine  den  Raum  bis  znr  Spitze  ausfüllende,  noch  etwas  matter  graue 
Fläche  anschfiesst.  Dieses  kleine  mattgraue  Dreieck,  welches  in  dem 
grösseren  schwarzen  liegt,  ist  offenbar  ein  kleiner  kataraktoser  Linsen- 
aosschnitt,  die  graue  Linie  ein  Stuck  Linsenrand.  Die  Pupille  erscheint 
in  der  Richtung  von  rechts  oben  nach  links  unten  schrägoval,  und  zwar 
ist  dieses  Oval  insofern  unregelmässig,  als  der  nach  rechts  unten,  somit 
nach  der  Spitze  des  dreieckigen  Regenbogenhautdefekts  zu,  belegene 
Kurvenabschnitt  nach  dem  Zentrum  des  Ovals  zu  abgeplattet  ist,  also 
mehr  geradlinig  erscheint,  der  nach  links  oben  liegende  Abschnitt  da- 
gegen mehr  halbkreisförmig  ist,  also  dem  Rund  der  normalen  Pupille 
entspricht  Betrachten  wir  die  Regenbogenhaut  etwas  genauer,  so  zeigt 
sie  sich,  besonders  in  dem  schmalen  Abschnitt  zwischen  Papillarrand 
Dod  Spitze  des  Defekts,  deutlich  zirkulär  gefältelt  Diese  Falten  werden 
Dach  dem  oberen  und  unteren  Regenbogenhautrande  zu  niedriger  und 
sind  in  der  medialen  Irishälfte  völlig  verstrichen.  In  dieser  ist  die  radiäre 
Streifnng  der  Iris  deutlich  ausgesprochen,  während  in  der  lateralen  Hälfte 
diese  Streifung  weit  weniger  deutlich  [ist  um  ein  triviales  Bild  zu  ge- 
brauchen, gleicht  diese  zirkuläre  Fältelung  der  Regenbogenhaut  dem 
Faltenwurf,  welcher  entsteht,  wenn  der  untere  Rand  des  Umhangs  eines 
weiblichen  Gewands  nach  einer  hoher  befindlichen  Rosette  oder  Schleife 
zu  anfgeschürzt,  und  so  ein  Ausschnitt  in  diesem  Umhang  her- 
gestellt wird. 

Die  Pupille  reagirt  auf  Lichtreiz  sehr  gut,  der  dreieckige  Defekt 
bleibt  unbeweglich. 

Lassen  wir  den  Mann  rasche  Bewegungen  des  Bulbus  nach  rechts 
oder  links  ausfuhren,  so  bemerken  wir  deutliches  Irisschlottern,  be- 
sonders in  der  Defektgegend.  In  dieser  scheint  die  um  ihre  vertikale 
Axe  pendelnde  Linse  die  in  wellenförmige  Bewegungen  versetzte  Regen- 
bogenhaut stärker  vorzuwölben  als  medianwärts. 

Bei  fokaler  Beleuchtung  erscheint  der  kleine  kataraktose  Linsen- 
sektor in  dem  der  Spitze  des  Defekts  zugelegenen  Abschnitt  desselben 
sehr  scharf  begrenzt  —  besonders  der  Linsenrand  tritt  sehr  deutlich 
hervor  —  und  von  hellgrauer  Farbe.  An  der  Basis  des  Defekts  am 
Homhantrande,  da  wo  sonst  die  Iris  inserirt,  bemerken  wir  einige  kleine 
fetzige  oder  zackige  dunkelbraune  bis  schwarze  Prominenzen,  sonst  ist 
in  dem  Zwischenraum  zwischen  Basis  des  Defekts  und  Linsenrand,  speziell 
in  grosserer  Tiefe,  nichts   zu  bemerken.     Bei  fokaler  Beleuchtung  des 


finden  rieh  in  der  im  Uebrigen  klaren  LinMoaabMaiu 
hoiiioiilBl  veriAofende  gnae  Streifen,  die  tod  recbti  her 
wu  Qb«r  du  LiosaueDtnun  nmeh  links  cieheo.  Sie  und 
iläofer  der  aach  dem  rechten  Linsennuid  in  befindlicket] 
ktÖMD  Träbang. 

oskopiseb  ist  das  Papilla rgebi et  sehr  gut  ib  dnich- 
die  Torherenräbnten  Katanktansläafer  encboinen  »la 
le.  Die  Spim  dea  Defekts,  da  wo  der  kataraktöse 
U^t,  erschont  välig  donkel,  dagegen  kann  man  xwischea 
efekta  u>d  dem  Linaennuide  bequem  in  den  01aekörpe^ 
liteo,  beaoDdera  bom  Blick  nach  rechts:  Diner  Abschnitt 
')  erMbuat  dann  ab  hellrodiefl  Begmeot  Tom  Corpoi 
ts  ta  Beben.  Der  Angenhintergmnd  ist  normal,  die 
aor  in  ibreo  lateralen  (L  d.  B.  medialen)  Partien  leicht 
»nbar  infolge  der  kataraklösen,  das  Papillargebiet  ■am 
lüden  linseaträbangeo;  die  InlervaBkalartänme  aind  stark 
.  finden  skh  einige  leicbtbe wegliehe  Olaskörper- 


ib  ist  am  BolboB,  an  Cornea,  Koojnnkdva  oder  Sklera 
ch  sonst  etwas  Patbologiscbes  cn  entdecken. 
>D  de«  Balbos  ist  rechts  etwas  geringer  als  links, 
inchong  des  Refraktionsaastandes   and  der  8eh- 
ifaten  Auges  erpcbt: 

B  -  Vi.  oder  —  2,75  D,  8  =  '/. 
I  oder  —  3,5  D,  03  in  35  cm  etwas  mühsam 

LES  =  1. 
kopisch  ist  daa  linke  Auge  normal,  die  Interraskolsr- 
Stark  [ügmenlirt. 

isch  liees  sich  Folgendes  feststellen.  Als  der  Vorgestellte 
ü>re  alt  war,  erhielt  er  von  einem  älteren  Knaben  beia 
nvorsichtigkdt  mit  einem  Knüppel  einen  Schlag  in  du 
)asBeIbe  soll  sehr  schlecht  ansgeseben  haben,  so  dass  es 
ne  Arst  beransnebmen  wollte.  Die  Eltern  gingen  jedoch 
1,  and  nach  fünf  bis  sechs  Wochen  war  das  Auge  frei 

nnd  ging  allnühlich  in  den  jettigeD  Zustand  aber. 
i  dorch  das  Trauma  im  Moment  des  Schlages  gegen  im 

diesem  geseUlen  Terindertmgen  waren  meiner  Ansicbl 
[)  Partielle  Irismptor  mit  der  Ansdehnimg  derselben  eot- 
trömmerang  dee  Corpue  ciliare;  S)  partielle  Eaptnr  der 
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ZoDola  ZiDDii;  3)  Roptar  der  Linsenkapsel.  Letstere  hatte  sehr  bald 
die  bestehende  Katarakt  mr  Folge. 

Der  von  mir  oben  so  bezeichnete  Iriadefekt  ist  nur  ein  soheinbarer, 
Thatsächlich  hatte  das  Tranma  eine  Irisraptnr  zar  Folge  ond  zwar  eine 
Ablosang  des  Cüiarrandes  der  Iris  von  seiner  Insertion  am  Homhaat- 
raade  ond  dem  Corpns  ciliare  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Basis  des 
schwarzen  Dreiecks  befindet.  Vielleicht  dorch  den  im  Gefolge  der  Iris- 
raptnr auftretenden  Blntergnss  wurde  der  abgelöste  Ciliarrand  papillar- 
wärts  verschoben,  die  im  Ansohlnss  an  das  Tranma  sich  einstellende 
adhäsive  (fibrinöse)  Iritis  bewirkte  eine  Yerklebnng  dieses  Ciliarrand* 
Stuckes  mit  der  vorderen  Linsenfiäche,  mit  der  Resorption  des  Blutergusses 
löste  sich  die  hintere  Synechie  nicht,  durch  die  Retraktion  des  an  die 
Stelle  des  fibrinösen  £zsndats  tretenden  Bindegewebes  wurde  die  Mitte 
des  abgelösten  Ciliarrandes  noch  mehr  pupillarwarts  verzogen,  und  so 
entstand  das  jetzige  Bild.  Die  ganze  Breite  der  Iris  ist  an  der  Ruptur- 
stelle auf  die  Entfernung  zwischen  der  Spitze  bezw.  den  dort  zusammen- 
stossenden  Seiten  des  schwarzen  Dreiecks  und  dem  der  Dreieckspitze 
gegenüberliegenden  PupiUarrande  zusammengeschoben,  daher  die  Fältelung 
in  diesem  Irisabschnitt.  Diese  in  der  Spitze  zusammenstossenden  Seiten 
des  Dreiecks  sind  der  abgelöste  Ciliarrand. 

Der  durch  die  Irisruptur  hervorgerufene  Blntergnss  war  gewiss  nicht 
unbedeutend.  Denn  da  der  Rest  bis  über  den  Aequator  des  Auges  nach 
oben  reichte,  so  musste  die  fast  genau  im  Aequator  verlaufende  laterale 
Art.  ciliaris  post  longa  selbst  oder  jedenfalls  deren  unterer  Ast  durch- 
rissen sein.''^)  Ohne  Zweifel  füllte  der  Blntergnss  die  vordere  Kammer 
ganz  aus,  wahrscheinlich  fand  auch  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Dorchtranknng  des  Glaskörpers  mit  Blut  durch  den  Zonulariss  und  den 
mit  diesem  zusammen  sicher  eingetretenen  Riss  der  Hyaloidea  hindurch 
statt  Denn  die  vorhandenen  Glaskorpertrnbungen  lassen  sich  wohl  am 
leichtesten  als  Residuen  von  Blutungen  auffassen,  da  keine  chorioidealen 
Veränderungen  nachweisbar  sind.  Die  leichte  Beweglichkeit  dieser 
Trübungen  lasst  auf  eine  wenn  auch  nur  partielle  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers Bchliessen. 

Das  Corpus  ciliare^  ist  an  der  Rupturstelle  völlig  geschwunden; 
aach  bei  scharfem  Rechtssehen  lässt  sich  von  den  Ciliarfortsatzen  nichts 
entdecken,    wenn   man   nicht   die  obenerwähnten  kleinen  zackigen  Pro- 


*)  Die  Theilung  dieser  Art  in  einen  oberen  und  unteren  Ast  findet  bereits  statt, 
ehe  gie  den  Ciliarrand  der  Iris  erreicht. 


WD,  die  eb«iiaagat  als  Irisreate  uigesprocfaeo  werden  können,  für 
der  Ciliarforteäue  halten  will.  Durch  daa  Tranma  war  daa  Corpot 
an  der  Baptnrstelle  offenbar  völlig  serriBaen  und  aertrnmmert, 
Eteite  worden  später  regorbirt  oder  atropbirl«D  soweit,  daw  niehta 
cteristiBchea  von  ihm  mehr  sichtbar  ist 

iSB  mit  der  Zerträmmemng  des  Corpos  ciliare  an  der  Irismptur- 
anch  die  Linse  ihre  normale  BefestigaDg  in  dieser  Gegend  an* 
t  habeD  masste,  kann  an  sich  achoo  keiDem  Zweifel  nnterliegen. 
ider  war  die  Zonnla  intakt  geblieben  nnd  mit  Theilen  des  Corpni 
von  ihrer  BefestigongBatelle  an  letzterem  losgetreoDt,  oder  sie  war 
aerrissen.  Wahrscheinlich  daa  Letctere,  da  ja  der  Schlag  aach 
■  Linse  wirkte,  nicht  allein  auf  die  Anaatsatelle  der  Begenbogeohant 
e  Hornhaut.  Die  Folgen  dieser  partiellen  Zonularuptur,  die  oainr- 
s  nicht  heiles  konnte,  sehen  wir  in  dem  Irisechlottem  ood  meiner 
it  Dach  in  der  Myopie  dea  rechten  Anges.  Dieselbe  beruht  sehr 
cbeinlich  nnr  auf  einer  atärkeren  Wölbnng  der  Linse,  d.  h.  einer 
igemng  des  aagittaten  LiuBendurchmesserB  gegen  den  des  linken 
ropiacheo  Angea  unter  gleichseitiger  Terkleinernng  des  vertikaleo 
«naversaleu  Darchmessers.  Gegen  eine  angeborene  oder  erworbene 
e  in  Folge  von  Verläogerung  der  Sehaxe  spricht  der  Angenspiegel- 
I,  der  keine  Spur  eines  Skleralstreifa  aufweist.  Das  Torhandensou 
)  mit  voller  Sebecharfe  anf  dem  linken  Auge,  die  fast  voUe  Seb- 
e  anf  dem  rechten,  die  gewiss  nur  durch  die  kataraktÖsoi 
Qgen  im  Papillär  gebiet  verringert  ist,  der  beiderseits  gliche  Befund 
Dgenbintergmnd  lassen  annehmen,  dass  das  rechte  Ange  ein  von 
t  emmetropischea  mit  voller  Sehschärfe  war  gleich  dem  linken  und 
leine  Sehaxe  noch  jetst  die  lÄoge  derjeuigen  des  emmetropiscbra 
Auges  hat.  Die  Myopie  ist  in  Folge  des  Tranmas  dadoreh  ent- 
n,  daaa  in  Folge  der  Zerreiasung  der  Zonnla  anf  der  rechten 
ihre  elaatiache  Zngwirknug  auf  die  Linsen peripherie  auf  dieaer 
aufhörte,  die  Linse  in  ihrer  Gestaltung  nur  mehr  durch  ihre 
I  Elaatisität  beeinflnsst  wurde,  unter  deren  Wirkung  die  Idose  das 
iben  bat,  sich  der  Kugelgestalt  in  nähern,  daher  ihr  eagittaler 
messer  annehmen,  die  beiden  anderen  abnehmen  musstea.  Dass 
ins  die  rechte  vordere  Linsenfläche  tbatsächlicb  stärker  konvex  ist 
e  linke,  konnte  ich  direkt  nachweisen  durch  die  Beobachtung  der 
bildcben:  daa  rechtaeitige  ist  kleiner  als  daa  linkseidge. 
ufiallend  könnte  es  erscheinen,  daas  wir  troti  des  awafelloeeo 
ndenaeins  einer  Zonularuptur  keine  Orts veHioderung  (Luxaüon)  der 
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Liose  finden,  dieselbe  hat  anscheinend  ihre  Lage  in  der  tellerförmigen 
Grobe  völlig  beibehalten.  Dies  hat  offenbar  seinen  Orand  in  der  hinteren 
Synechie.  Der  abgelöste,  in  seiner  Mitte  winkelige  geknick.te  Irisrand, 
der  an  der  vorderen  Linsenfläche  nahe  ihrem  lateralen  Rande  festhaftet, 
ersetzt  in  gewisser  Weise  an  der  Ruptorstelle  die  Zonola,  ohne  natürlich 
die  Linse  völlig  fixiren  zn  können. 

Die  dorch  das  Trauma  verursachte  Katarakt  betrifft  nur  die  rechte 
Hälfte  der  Linse  und  ist  absolut  nur  in  ihrem  äussersten  rechten  Ab- 
schnitt, wie  wir  dies  in  dem  im  Irisdefekt  cu  sehenden  Keilchen  erkennen. 
Von  dieser  kleinen  absoluten  Trübung  strahlen  einige  strichformige  nach 
dem  Linsenzentrum  cu  aus.  Die  Katarakt  kann  nur  eingetreten  sein  in 
Folge  eines  Einrisses  der  Linsenkapsel, '^)  wahrscheinlich  am  lateralen 
Linsenrande,  indem  hart  an  diesem  vielleicht  stellenweise  die  Zonula  ab- 
und  gleichzeitig  die  Linsenkapsel  einriss.  Oemeinhin  ist  die  Folge  solcher 
Verletzung  der  Linsenkapsel  Trübung  und  QuelluDg  der  Linsensubstanz, 
dieselbe  quillt  aus  der  Rissstelle  heraus,  wird  aUmählich  resorbirt,  es 
folgt  weitere  Linsensubstanz  nach,  die  Linse  schrumpft  mehr  und  mehr. 
Meistens,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  wie  in  unserem  Fall, 
tritt  auf  diese  Weise  eine  Trübung  der  ganzen  Linse  ein  mit  mehr  oder 
minder  erheblichem  Austritt  von  Linsensubstanz  in  die  vordere  Kammer 
und  Resorption  daselbst,  wie  wir  diesen  Vorgang  von  der  Diszision  her 
kennen.  Im  vorliegenden  Fall  ist  jedoch  offenbar  nicht  die  mindeste 
Verkleinerung  der  Linse  eingetreten.  Dies  hat  meiner  Meinung  nach 
seinen  Grund  darin,  dass  erstens  vielleicht  der  Kapselriss  nur  klein  war, 
nnd  zweitens,  nachdem  derselbe  entstanden,  allerdings  durch  Imbibition 
der  ihm  zunächst  liegenden  Linsensubstanz  eine  Trübung  derselben  auftrat, 
ihr  Anstritt  in  die  vordere  Kammer  aber  in  Folge  des  dort  im  Anschluss 
an  den  Irisriss  aufgetretenen  Blutergusses,  der  einen  nicht  unbedeutenden 
Drock  auf  die  Linse  ausüben  musste,  nicht  erfolgen  konnte.  Aus  eben 
diesem  Grunde  trat  offenbar  rasch  Verklebung  und  definitiver  Schluss 
der  Kapselwunde  ein,  so  dass  die  Linse  auch  nicht  den  mindesten 
quantitativen  Verlust  an  ihrer  Substanz  erlitt  Nur  so  konnte  eine  so 
vorzägliche  Sehschärfe  erhalten  bleiben. 

Dem  vorliegenden  Befunde  nach,  m.  H.,  ist  anzunehmeUi  dass  der 
Schlag  mit  dem  Knüppel  direkt  gegen  den  Bulbus,  nicht  etwa  gleich- 


*)  Die  sehr  seltene  traumatische  Katarakt  ohne  Kapselriss  ist  för  den  vor- 
liegenden Fall  wegen  der  Schwere  der  Verletzung  und  der  gleichzeitigen  Zonula- 
rBptur  nicht  anzunehmen. 


^  die  AageDböblenrSnder  «rfolgte;  in  lettterem  Fklle  hitta 
■0  Bchwere  BnlbaererletsoDg  stattfioden  köooen.   Wabracbeinlidi 

vordere  Ende  des  Knöppela  mit  seiaem  R&nde  gerade  anf 
Jen  HomhMitraDd  auf  and  bewirkte  so  die  Torliegeadea  Vei^ 

Ob  nnd  inwieweit  die  Konjnnktiva,  Sklera  oder  Cornea  rerlettt 
ind,  dafür  lässt  sieb  jetst  kein  Anbaltspnnkt  mebr  finden.  Eine 
H"  sonstige  pathologische  BesehaSeabnt  lässt  sich  an  diesen 
cht  konstatiren. 

)ienBtbr  auch  barkeit  des  Mannes  anlangend,  so  liegt  kein  Grand 
reichem  dieselbe  besweifelt  werden  könnte.  Als  ich  den  Mann 
age  nach  seiner  Einstellong  wiedersah,  bemerkte  ich  allerdingi 
Ige  perikorneale  Injektion  am  rechten  Ange,  nnd  er  klagte 
ass  er  beim  Kommando  „Angen  rechts'  oder  „Angen  links* 
hten  Schmers  nm  dieses  Ange  empfinde.  Dieses  war  indess 
Tornbergebende  ReiserBcheinong  in  Folge  der  angewöhnten 
I  Eopfbewegnngen,  bei  denen  die  in  nngewÖhoUcb  heftige 
Igen  versetste  Linse  anf  Iris  nnd  Corpus  ciliare  stärker  all 
ind  mnwirkt&  Nach  Veiianf  Ton  weiteren  vieraehn  Tagen  war 
d  welchen  Reiserscfaeionngen  nichts  mehr  sn  sehen,  und  der 
le  nicht  die  geringsten  Eisgen  mehr.  Anch  heute  besteht  dieser 
nstand  w«ter.  Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einem  scbon 
»olidirten  Zustande  za  thnn;  der  Uann  hat  nach  Holnng  der 
[  nie  cyklitische  Beiaerscheinongen  gehabt  und  wird  roraos- 
nachdem  sich  sein  Dvealtrakt  an  die  ihm  neuen  dem  Hilitär- 
;enen  Bewegungen  gewöhnt  hat,  auch  weiterhin  keine  solchen 
linongen  bekommen. 

wie  der  vorliegende  gehören  darchans  nicht  an  den  bänfigeo 
lissen.  Einbche  Iridodialysen  kommen  in  Folge  von  Contnsio 
r  vor,  dagegen  beaeichnet  Becker*)  Fälle  von  Linsenkapsel- 
(  in  Folge  einer  solchen  Verletsung  als  sehr  selten.  Freilieb  ist 
lucb  im  vorliegenden  Falle  nicht  erwiesen,  sondern  nur  mit 
ahrschunlichkeit  ansunehmen,  Gana  besonders  bemerkenswertb 
rsügliche  Erhaltung  der  Sehschärfe.  Ich  finde  hierüber  in  der 
Bbote  stehenden  Litteratnr  küne  Angaben,  indess  ist  die  Seb- 
EÖst  bei  derartigen  Verletsungcn  schon  durch  die  in  Folge  der 


efe-Saemitch,  Bsndbnch  dir  geummten  AngcohsilkBiid«,  T.  S.  181 
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Zerreissiiog     der    ZoDiüa     eiogetretene    Sobloxatioii     der    Linse     sehr 
beeinträchtigt 

Der   Ort    der    Yerletcnng    ist  der   for   EontosioDSverletsimgen   des 
Bulbus  gewöhnliche,  im  lateralen  untern  Quadranten. 


Referate  und  Kritiken. 


Handbach  der  Eriegsheilknnde.  Für  die  schweizerischen  Sanitäts- 
Offiziere  bearbeitet  von  Oberstlieutenant  Dr.  H.  Bircher,  Divisions- 
Arzt,  Dozent  für  Chirurgie  an  der  Universität  Bern.  Benno  Schwabe, 
Basel     1888. 

Auch  die  Schweiz  bereitet  sich,  wenigstens  in  Bezug  auf  das  Sanitats- 
wesen, für  einen  zukünftigen  Krieg  vor,  wie  der  Titel  obenbenannten 
Werkes  bezeugt. 

Dasselbe  zerfallt  in  drei  Theile,  von  welchen  der  erste  von  der 
Organisation  des  schweizerischen  Sanitatswesens  in  der  vergangenen  und 
IQ  der  jetzigen  Zeit  handelt,  allerdings  ist  diese  Organisation,  wie  die 
Vorrede  belehrt,  theil weise  noch  prinzipiell  in  Entwürfen  festgesetzt; 
nichts  desto  weniger  ist  gerade  dieser  Theil  für  uns  von  grosserem 
Interesse  und  fordert  zu  einem  Vergleiche  mit  unseren  Einrichtungen 
heraas. 

Von  dem  historischen  Abschnitte,  mit  dem  15.  Jahrhundert  beginnend, 
ist  nur  kurz  zu  erwähnen,  dass  die  Bezeichnung  „Sanitätsof&der^  in  der 
Schweiz  im  Jahre  1862  eingeführt  worden  ist,  nachdem  schon  zwei 
Jahre  vorher  die  letzte  Unterordnung  des  Sanitätswesens  unter  die 
Intendantur  entfernt  wurde. 

Die  jüngste  Reorganisation  der  Heereseintheilung  wird  auf  die 
Erfahrungen  des  Krieges  1870/71  zurückgeführt;  es  wurde  eine  eigene 
Truppengattung,  die  Sanitätstruppe  genannt,  errichtet,  die  Oberleitung 
des  gesammten  Sanitätsdienstes  im  Frieden  hat  der  Oberfeldarzt, 
Qoter  dem  Militärdepartement  stehend,  im  Kriege  der  Armeearzt;  den 
Transportdienst  leitet  der  Oberetappenarzt;  der  Chef  des  Spital- 
dienstes und  derjenige  des  Hnlfsveremswesens  stehen  unter  dem  Ober- 
feldarzt. 

Bei  der  Division  wird  der  Sanitätsdienst  vom  Divisionsarzt 
geleitet,  unter  welchem  das  gesammte  Sanitätspersonal  und  das  Feld- 
lazareth  stehen;  im  Frieden  dem  Oberfeldarzt  untergeordnet,  besorgt 
derselbe  die  Rekrutirung,  fuhrt  die  Kontrole  über  das  SanitätspersonsJ, 
ernennt  die  Unteroffiziere,  sein  Stellvertreter  ist  der  Kommandant  des 
Feldlazarethes,  Feldlazarethchef  genannt,  welcher  im  Frieden  das 
Material  des  Feldlazarethes  zu  inspiziren  hat,  dieser  wieder  besitzt  einen 
Stellvertreter  bei  der  Division. 

Die  subalternen  Militärärzte  (Hauptleute,  Oberlieutenants)  sind 
den  Truppen  und  den  Sanitätsanstalten  zugetheilt. 


(^ 
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Die  Militärapotheker  (gleichfalls  SanitatBoffisiere)  verwalten  das 
Material  der  Sanitätsan  stalten  während  des  Dienstes. 

Die  Mannschaft  gehört  entweder  za  den  Trappentheilen  oder  za 
den  Sanitätsanstalten. 

Der  Krankenwärter  (unseren  Lazarethgehilfen  entsprechend)  hat 
eine  sogenannte  Balge,  in  welcher  sich  die  Verbandgegenatände 
befinden;  dieselbe  mass  ziemlich  gross  sein,  da  sich  allein  12  verband- 
tacher,  ein  Verbau dbecken,  eine  Blendlaterne  n.  s.  w.  in  ihr  befinden, 
sowie  eine  Wasserflasche,  die  Krankenträger  eine  Verbandtaache,  die 
Unteroffiziere  aasserdem  noch  ein  Rnfhorn;  jeder  Arzt  mnss  sein  eigenes 
chirnrgisches  Taschenetni  haben,  diejenigen  bei  der  Trappe  erhalten 
eine  Arzttasche. 

Jedes  Feldlazareth,  deren  die  Schweiz  8  hat,  besteht  ans 
dem  Stabe,  dessen  Chef  ein  Militärarzt  im  Majorsrang  ist  and  als 
Adjutanten  den  Arzt  des  Trainbataillons  besitzt,  5  Ambulancen,  jede 
wiederum  mit  einem  Chef  (Militärarzt  im  Hauptmannsrange)  und  drei 
Aerzten,  einem  Verwaltungsoffizier  und  einem  Apotheker  u.  s.  w.,  der 
Fuhrwerkskolonne,  welche  ans  2  Materialreservefourgons,  12  Bequiaitions- 
wagen  für  Verwundeten transport,  5  Fourgons,  5  Blessirten wagen, 
7  Proviaotwagen,  7  Gepäckwagen,  darunter  2  mit  angehängten  Fahr- 
kuchen, besteht,  und  der  yom  Land wehrtrainbataillon  gelieferten  BeiBpannung; 
das  ganze  Feldlazareth  hat  19  Reitpferde,  108  Zugpferde  und  38  Fuhr- 
werke —  eine  etwas  sehr  lanj;e  Wagenburg,  deren  Vorwärtskommen 
nicht  sehr  leicht  sein  dürfte,  übrigens  kann  jede  der  fünf  Ambulanoen 
auch  für  sich  yerwendet  werden  und  ist  derartig  eingerichtet,  daas  sie 
sowohl  einen  HauptTerbandplatz  als  ein  Feldspital  errichten   kann. 

Ausserdem  ist  noch  das  Material  für  zwei  Ambulancen,  für  den 
Oebirgskrieg  eingerichtet,  mit  Tragbahren,  Krankenschlitten,  einem 
Zelte  und  8  Saumthieren,  vorhanden. 

Der  Transportdienst  wird  durch  5  Transportkolonnen  und 
3  Sanitätszüge,  die  unter  dem  Oberetappenarzte  stehen,  vollzogen;  der 
Dienst  in  denselben  wird  ebenso  wie  in  den  stehenden  Spitälern  von  der 
Landwehr,  event.  von  der  freiwilligen  Hülfe  besorgt. 

Sämmtliche  Sanitätstruppen  einschliesslich  Landwehr  besteheo  aus 
859  Offizieren,  6155  Mannschaften;  die  freiwillige  Hülfe  hat  sieb  der 
offiziellen  zu  unterordnen  und  erhält  einen  Sanitätsstabsoffizier  als  Chef. 

Die  Behandlung  und  Verpfiegung  der  Verwundeten  soll  in  drei 
Hülfslinien,  Truppenverbandplatz,  Hauptverbandplatz  und  Spital,  geschehen. 

Ob  dieses  Ineinanderfügen  von  Sanitätsdetachements  und  Feld- 
lazaretben  in  eine  einzige  Formation  eine  praktische  ist,  mnss  erst  die 
Erfahrung  im  Kriege  zeigen,  jedenfalls  ist  hervorzuheben,  dass  zu  den 
Ambulancen  (unseren  Sanitätsdetachements  entsprechend)  kein  Offizier 
kommandirt  ist,  sondern  nur  Sanitätsoffiziere;  die  höchste  militärische 
Gharffe  beim  Feldlazarethstab  ist  ein  Feldweibel  und  der  gehört  auch 
der  Sanitätstrappe  an. 

Der  truppenärztliohe  Dienst.  Beim  Aufmarsche  zum  Gefecht 
tritt  das  Sanitätspersonal  hinter  der  Feuerlinie  zusammen  und  etablirt 
den  Trappen  Verbandplatz,  bei  jeder  Kompagnie  etc.  bleibt  nur  ein 
SLrankenwarter. 

Im  Gegensätze  zu  unserer  Organisation  marschirt  kein  Arzt  mit 
der  Truppe  in  das  Gefecht  —  und  trotzdem  Sanitätshauptmann, 
Oberstlientenant  u.  s.  w.? 


k 


Daaa  vor  der  Giricbtaag  dea  Verl 
Befehl  d«s  Vorgeeetctoa  oder  von  de 
geschieht,  ein  Theil  der  Mumschaft  io  i 
werden  soll  mm  Requiriren  von  Hftterial, 
Wein,  erecbeiot  doch  mehr  als  bedenkli 
Zeiten  des  dreieeigjährigen  Kriegee. 

Der  Trappenverb  an  dpiatz  soll  höohi 
Feaerlinie  sein  und  svar  in  gedeckter  8tc 
lioie;  eingetheilt  wird  derselbe  in  eine  Ür. 
Operenonss teile,  La^erstEtte  der  in  Tra 
fähigen  nnd  Lsgerstatte  der  HoffnaogsJoa 
den  Transport  vom  Schlachtfeld  cam  ' 
habeo  sich  nm  die  Wnuden  nicht  i 
nnter  keinen  umständen  saberähren 
lebensgefährliche  Blntnngen  erhalten  eil 
gedrückt. 

Niemab  darf  anf  dem  Tmppenverbi 
Sammeln  ood  Sortiren  der  Verwundeten, 
vom  Truppenverbandplatz  wird  nach  de 
als  Orcndsata  steht  fest,  dasa  daa  Trnp 
Material  den  Trappenbewegnngen  folgt; 
nöthigen  Falles  Personal  an  den  Haoptvc 

Aof  ersterem  soll  nnr  bei  drohende 
anf  letiterem  anch  aar  Dnrchfnbrnng  de 
^er  Transportfähigkeit,  allerdings  nnr  bei  | 
PersonaL 

Die  Thätigkeit  des  Peldlaiareth 
besteht  in  vorn  hergehen  der  Verwendung 
häaser,  Etappenspitäler  oder  Eantonoe 
Marsche  sollen  die  Ambniancen  auch 
fahren ,  eveuL  soll  eine  solche  in  eine 
znräckbteiben  —  dies  scheint  uns  doch 
und  Materials  an  sein.  Die  Hauptthätigk 
Verwundeten  zu  übernehmen,  sn  pfiegei 
fäbigkeit  an  die  stehenden  Spitäler  abi 
g^t,  Biets  nur  so  viele  Theile  in  Thätig' 
wendig  iat,  nnd  den  Rest  ala  Reaerve  an 

Während  dea  Gefechtes  werden  eL 
Verbandplätze  etablirt,  den  Befehl  hieran 
Feldlftiaiethchef.  Der  Haoptverbandj 
EmpfangsBlelle  mit  Diagnosen-  and  U 
chirurgische  Hnlfsstelle  mit  Verband-  n 
letaterer  nar  Vornahme  der  zur  Tram 
nöthigen  Operationen  —  eine  Verpflege 
abtheitang,  ein  Feldspital  für  nicht  Tra 
Transportable  nnd  aw&r  sitzend  and  liegeni 
für  Marschfähige  nnd  eine  Lagerstätte  f 
ein  etwas  sehr  compendiöaer  nnd  komp 
im  Felde  ebenso  fonktionirt,  wie  auf  dei 
mit  unserer  Empfangs-,  Verband-  t 
hier  nahe. 

Merkwürdig  nimmt  es  üch  in  einer  I 
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dem  Eldorado  aller  missvergnagten  Umstarzelemente,  aus,  dass  aaf  dem 
Verbaadplatze  fnr  den  Polizei  dienst  (wörtlich  so  za  lesen)  leicht 
verwundete  Unteroffiziere  bestimmt  werden  sollen,  anch  soll  jede  der 
▼ielen,  oben  angefahrten,  Stellen  einen  Posten  zur  Wache  erhalten,  von 
wem,  wird  nicht  gesagt. 

Als  zweite  Aufgabe  des  Feldlazareths  ist  die  Btablirang  der  Feld- 
spitäler angefahrt,  welche  vom  Divisionsarzt  oder  event.  vom  Feldlazareth- 
chef  angeordnet  wird,  dieselben  sollen  anter  gewissen  Bedingangen  aas 
dem  Hauptverbandplatz  direkt  hervorgehen. 

Transportdienst.  Der  Transport  der  Verwandeten  vom  Schlacht* 
felde  zum  Truppenverbandplatz  geschieht  darch  Feldtragbahren  and 
improvisirte  Tragbahren,  von  da  zam  Hauptverbandplatz  durch  Blessirten- 
wagen,  den  hergerichteten  Gepäck-  und  Proviantwagen  der  Ambulancen 
und  den  requirirten  Fuhrwerken  des  Feldlazarethes,  von  da  durch  die 
Transportkolonnen,  Sanitätszuge  event  Dampfschiffe  und  für  kürzere 
Strecken  auch  durch  die  Transportfuhrwerke  der  Feldlazarethe  in  die 
stehenden  Spitäler.  Der  Transportdienst  steht  unter  dem  Oberetappeo- 
kommandanten,  welchem  der  Oberetappenarzt  beigegeben  ist,  die 
letzte  Etappenstation  hinter  der  Armee  heisst  Endetappe,  dazu  kommt 
noch  eine  Marschetappe  zwischen  letzterer  und  der  EisenbahnstatioQ; 
eine  Vermischung  von  Kranken  und  Verwundeten  soll  strengstens 
vermieden  werden  (ob  wohl  immer  durchführbar?,  selbstverständlich 
mit  ansteckenden  Krankheiten  Behaftete  ausgenommen).  Die  vom 
Verbandplatz  zu  Evakuireuden  sollen  eine  Diagnosentafel  oder  einen 
Krankenpass  besitzen  (dass  dürfen  allerdings  nicht  viel  Verwundete  sein, 
wenn  Jedem  noch  ein  Pass  ausgestellt  werden  kann).  Dazu  kommen 
noch  Etappenspitäler,  gewissermaassen  als  Ruhepunkte  im  Transport 
zu  vorübergehender  Aufnahme  von  Kranken  und  Verwundeten,  und 
Erfrischungsstationen,  von  der  freiwilligen  Hülfe  errichtet 

Stehende  Militärspitäler  werden  nur  im  Kriege  ans  bereits 
bestehenden  Gebäuden  eingeführt,  dazu  kommen  Absonderungshäoser, 
Zelte  und  Baracken;  der  Dienst  ist  durch  ein  Reglement  bestimmt,  das 
Material  lagert  theilweise  in  den  Magazinen,  das  Personal  wird  ans  der 
Landwehr  oder  der  freiwilligen  Hulte  entnommen.  Bei  der  mit  Ab- 
bildungen versehenen  Beschreibung  der  Baracken  ist  die  bei  uns  theil* 
weise  eingeführte  transportable  Docker^sche  Lazarethbaracke  noch 
nicht  berücksichtigt. 

Den  Schlnss  dieses  Theiles  bildet  ein  historischer  Abschnitt  über 
die  Genfer  Konvention  und  das  rothe  und  das  weisse  Kreuz. 

Wir  vermissen  in  dem  ganzen  Abschnitte  Einrichtungen,  welche 
unserem  Kriegslazarethpersonal,  Lazarethreservedepot  und  unserer 
Krankentransportkommission  entsprächen. 

Der  zweite,  bei  weitem  umfangreichere  kriegschirurgische  TheU  des 
Baches  enthält  die  Verletzungen  durch  Schusswaffen  und  kann  nur  kun 
an  dieser  Stelle  abgehandelt  werden. 

Die  allgemeine  Unterabtheilung  bespricht  das  Entstehen  und  die 
Arten  der  Schussverletsungen ,  die  Deformirung  der  Geschosse  anter 
Berücksichtigung  der  neuesten  Erfahrungen  sowie  eigener  Versuche  des 
Verfassers  hierüber,  die  hydraulische  Pressung,  die  Statistik  der  Schuss- 
verletznngen,  die  Diagnose  und  allgemeine  Prognose  derselben;  diesem 
schliesst  sich  die  allgemeine  Wundbehandlung  an,  zunächst  in  ihrer 
historischen  fintwickelnng  vom  Anfang  des  16.  Jahrhanderts  an  bis  auf 


die  neneste  Zeit;  d«r  an tisep tisch eo  Waodbehaodlaog  ist 
Kapitel  gewidmet,  aas  demselbea  ersehea  wir,  duB  auch 
wie  bei  ddb  das  Feldsanitätematerial  znr  Darchföbrang 
oDgeetaltet  ist,  auch  hier  soll  die  Uethode  deraelbeo 
anbeimgaitellt  seio,  der  Grandsatz  aber  bleiben,  doch 
nffeoe  Waadbehaadlaog  oicht  gaos  ans  der  Kriegscbirar 
VerfaMer  verbaont  sein,  so  oei  profnHen  EiterDugeo, 
Nekrosen  nnd  Phlegmonen  a.  s.  w. 

Die  VertheiloDg  tod  Verbandieng  an  die  Trappen  (i 
[wckchen  im  linken  Vorderschoss  des  Waffenrockes  swigcl 
Tuch  eingenäbt)  findet  in  der  Schweii  grundsitzlicb  n 
genannte  Verbandpatronen  befinden  sich  mm  Oebranch  fi 
personal  in  den  Verbandtascbeo,  Sani  täte  torn  istern  n.  s 
entliilt  eine  zweiköpfige  Gazebinde,  3  g  lOprozeotige  Bor 
Sicherheitsnadel;  ausserdem  ist  hanplsäcblich  in  den  Sani 
Jodoform  vorräthig,  welches  der  Verfasser,  gestötzi  aaf  1 
gaben,  warm  empfiehlt,  in  den  Ambalancen  befiaden  sie 
Borsäare,  Snblimat,  bypermangansaDree  Kali  nebst  den  nötl 
ferner  für  Lageraag  der  Glieder  Sprenkissea,  Holt-  ood 
Siebdraht,  Schnjder'sche  Tuchschienen,  Otps,  Eisendrah 

Als  Anhang  ist  eine  karse  Operationslebre  der  Am; 
Exaniknlationen  mit  Zeichnungen  beigegeben,  welche  sii 
nur  aaf  das  Allernoth wendigste  erstrecken  kann. 

Im  Speziellen  sind  dann  aufgezählt  die  Schussve 
Weichtheile  (Haut,  Bindegewebe,  Muskeln)  nach  An 
Prognose,  Verlauf  und  Therapie,  dann  folgen  diejenigen 
Qnd  Knorpel  nach  Kontnsionen ,  blinden  Schasskanä 
Frakturen,  Fissuren,  Locbscbüssen  eiogetheilt  mit 
Bebandioog  im  Feld  nnd  im  Spital,  begleitet  von  viele 
Zeichnungen,  femer  die  Gelenk  Verletzungen  nebst  Rese 
der  einzelnen  Gelenke  und  Lagernngsapparaten ;  die  Ve 
platten  Knochen  (Schädel,  Becken  etc.),  die  Schntswundi 
und  der  Gefasse  nebst  Methoden  der  Blatstillnog  (Digitalk 
Terschiedenen  Arterien),  die  SchnssTerletzangen  des  Centn 
imd  zwar  des  Gehirns  nebst  Folgezuständen  (Meningitis, 
Gehirn  Vorfall,  Hirndruck)  und  Therapie,  des  Rückenmi 
peripherischen  Nervensystems  —  die  Verletzungen  des  Ai 
unserem  Eriege-Sanitäts-Bericht  eine  so  hervorragend 
gefanden  haben,  sind  nur  wenig  berücksichtigt  ~;  den 
die  Verletzungen  des  Brustkorbes,  der  Reapirationsorgane 
der  Bauch-  and  Beckenhöhle  nebst  ihren  Eingeweiden,  I 
schuBswanden  findet  man  eine  genaue  Angabe  der  versch 
nähte  nach  Lembert,  Jbbert,  Czerny. 

Den  letzten  Abschnitt  bilden  die  Komplikationen  des 
tanächst  äussere  Verhältnisse  wie  Ermüdangsznstände,  Gei 
NaUonalität  und  Klima,  dann  Hinzagesellung  innerer  K 
Rnbr,  Typhos,  Cholera,  Scharlach,  Lues,  Alkoholismu 
accidenteUen  Wnn d krank heiten ,  einfaches  Wnndfieber,  H 
Phlegmone,  Erysipelas,  Septbaemie,  Pyohaemie  and  Tetai 

Der  dritte  Tbeil  endlich  berührt  nnr  ganz  kurz  au 
Veiletzungen  dnrch  blanke  Waffen;  diese  stiefmntterliol 
derselben    wird    von    dem    Verfasser    anf    das    Prävalire: 


lODgeo  laTDckftefDhrt,  M>  daas  die  Knegscbirar^e  ebenBO  gat  di« 
von  den  SchaBBTerletxangen  genaiiDt  «erden  könnte;  gwu  m 
erfend  d&rf  man  nacb  den  etatistischeD  Brhebtmgen  unseres  Krief^ 
.ta-Berichtes  von  den  Verletsnngen  durch  blanke  WafFen  denn  docli 
aprecben,  indem  sich  unter  den  in  ärztlicher  BehandloDg  Oeweseneo 
liegee  1870/71  immerhiD  551  Fälle  von  Biebwnnden  nnd  1245  Fälle 
itichwnnden,  darnnter  650  darch  Bajonette  Ternrvacht,  welche 
iOlheils  keine  nnbedeatenden  Verletaangen  sind,  befanden. 


'ruck  and  Papier  des  Werkes  sind  recht  gnt,   hingt 

leben  im  Texte  enthaltenen  rinkolitbograpbischen  Abbildnu;ea, 

Bescbaffnng  dem  hoben  Bandesrath  noch  besonder«  vom  VerfuHT 


leben  im  Texte  enthaltenen  rinkolitbograpbischen  Abbildnu;ea,  fnr 
Bescbaffnng  dem  hoben  Bandesrath  noc' 
Et  wird,  Hanches  so  wönseben   nbrig. 


C.  Fr.  CHüdelbe^. 


lar,  Die  Terwaltong  des  Oaruison  -  Laaareths.  Berlin. 
OB  Springer.     1S86.     Oktav.     122  S. 

Mt  über  Jahresfrist  Teröflentlicht  Oberstahsarxt  Dr.  Frölich- 
g —  in  der  Viertel] ahrsechrift  fnr  gerichtliche  Medirin  and  5ff«it- 
Sanitätewesen  onter  dem  Titel  „Der  Friedensdienst  des  Chefanict* 
;e  ans  dem  Fried enslazarethreglemeat  nebst  Nachträgen  nitd 
;eD  Verfügungen,  sowie  seine  Erfabmngen  als  Chefarct  des  Oarni* 
aretbes  Leipiig;  diesen  periodischen  Veröffentlich  an  gen  reiht  Ncb 
obigem  Titel  in  Form  eines  Leitfadens  eine  ähnliche  Arbeit  da 
ischen  Stabsarztes  Plashar  an. 

a  es  schon  lingat  kein  Oeheimniss  mehr  ist,  dass  seit  einer  Beibe 
ihren  —  nonnm  prematar  in  annam  —  an  der  Centralstelle  «dnc 
arbeitnng  des  veralteten  Friedenslazarethreglements  vom  Jahre  1853 
eilt  wird,  da  ferner  wiederholt  Verfägongea  daraef  hingewiesen 
nod  aoch  schon  die  Beseichnnag  „Friedens^ani täte- Ordnung"  er- 
wird, erscheint  es  immerhin  aweifelhaft,  ob  der  gegenwärtige  Zeit- 
gerade fnr  derartige  litterariscbe  Leistungen  glücklich  gewählt  uL 
idenfalls  aber  ist  letitgenannte  Arbeit  eine  ungemein  fleissige  nnd 
tnissmässig  knn  abgefasste  Zusammenstellung,  welche  für  junge 
cte  —  das  Epitheton  „jung"  nicht  ansscbliesslich  dem  Lebensalter 
erstanden  —  sehr  gut  (u  benntEeo  sein  dürfte.  Wenn  Referent 
gen  Punkten  anderer  Meinung  ist,  auch  Einielnes  richtig  sa  stellen 
>  möge  der  Verfasser  dies  nicht  als  Uebelwollen  gegen  das  ganu 
auffassen. 

er  L  Tbeil  beschäftigt  sich  mit  der  administrativen  VerwsltuDfh 
ine  Eintheilnng  der  betreffenden  Behörden  bei,  beieicbnet  die 
en  des  Chefarztes  im  Allgemeinen,  giebt  dann  Aofscblüsse  über 
•ntrole  des  Personals,  des  Materials  nnd  des  Kranken pfiegedie&stes, 
ober  den  schrirtlichen  Dienst  verkehr. 

!r  II.  umfangreichere  Theil  beaweckt  dem  Militärarste  das  Ver- 
iSB  für  die  ökonomische  Verwaltung  des  Laiareths  in  erleichten 
nfasst  in  genauester  Weise  selbst  die  Binselheiien  des  Rechnnog»- 
in  seiner  ganzen  Mannigfaltigkeit,  er  handelt  zunächst  von  der 
iverwaltang,  der  Bochfährnng  der  Kassenbücher  nnd  der  Geld- 
Dgslegnng,  femer  von  der  Verwaltung  des  Materials,  im  Speatelten 
xaretbgraadstücke,  des  Inventarinms,  der  NahrnngsbedätfoisBe,  der 
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Feaeraogs-,  ErlenchtQDgS"  und  ReinignDgs  -  Materialien  und  der  Druck- 
sachen, endlich  von  der  yerwaltung"  des  Personals  im  Allgemeinen  nnd 
im  Besonderen;  vorsugs weise  durfte  dieser  Theil  vielen  Kollegen,  welche 
noch  nicht  so  genaa  in  die  engeren  Geheimnisse  der  gewidtigen  Ver- 
waltnngsmascfaine  eingedrungen  sind,  recht  willkommen  sein. 

Wohl  nur  in  Folge  langjähriger  Gewohnheit  und  als  lapsus  calami 
mag  es  verzeihlich  erscheinen,  dass  in  dem  Buche  die  oherste  Behörde 
der  Lazarethe  noch  mit  der  früheren  Bezeichnung  „ Militär- Medizinai- 
Abtheilung%  welcher  Titel  bekanntlich  schon  seit  dem  1.  Oktober  1886 
etwas  kurzer  geworden  ist,  wiederholt  angeführt  wird. 

Inwieweit  das  Oekonomie  -  Departement  —  hier  hingegen  fehlt 
merkwürdigerweise  das  Beiwort  „Militär'',  welches  doch  letztere  Behörde 
zo  beanspruchen  hat  —  auch  jetzt  noch  als  Centralverwaltungsbehorde 
jir  die  Gamisonlazarethe  ressortmässig  betheiligt  ist,  kann  diesseits  nicht 
äbersehen  werden,  jedenfalls  aber  ist  die  namentlich  bei  Lazarethneu- 
bauten  sehr  rege  ressortmässige  Betheiligung  der  Bauabtheilung  des 
Kriegsministeriums  unerwähnt  geblieben. 

Der  Chefarzt  soll  durch  Frontmachenlassen  der  militärischen  Kranken- 
wärter ihr  Ajustement  (warum  nicht  deutsche  Bezeichnung?)  prüfen; 
dieses  erscheint  doch  bedenklich,  da  der  Militärarzt  zu  dieser  Form  des 
militärischen  Grusses  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  denn  nur  der  Nach- 
sati  der  Verfügung  vom  3.  März  1874,  durch  welche  das  Frontmachen 
der  Unterärzte  und  einjährig-freiwilligen  Aerzte  ebenfalls  als  nicht  vor- 
sehrifks  massig  bezeichnet  wurde,  ist  durch  die  Verfügung  vom 
10.  Februar  1885  wieder  aufgehoben  worden,  während  der  Vordersatz, 
dass  das  Frontmachen  als  Ehrenbezeugung  den  Sanitätsoffizieren  nicht 
gebühre,  nach  wie  vor  in  Kraft  geblieben  ist. 

Mit  der  Auffassung  des  Verfassers  über  die  dienstlichen  Beziehungen 
zwischen  Chefarzt  und  ordinirenden  Aerzten  kann  sich  Referent  gleich- 
falls nicht  einverstanden  erklären,  da  dieselbe  dem  Chefarzt  eine  weiter- 
gehende Befugniss  einräumen  würde,  als  nach  den  gegenwärtig  herrschen- 
den Bestimmungen  vorgesehen  ist,  so  solle  sich  u.  A.  die  Frage,  wann 
ein  Geheilter  zu  entlassen  sei,  am  häufigsten  zur  Konsnltirung  des  Chef- 
arztes eignen;  nach  diesseitiger  Ansicht  liegt  jedoch  dies  ausschliesslich 
in  dem  Brmessen  des  ordinirenden  Arztes  nnd  ausserhalb  der  Berechtigung 
des  Chefarztes,  so  dass  letzterer  auch  nicht  das  Recht  besitzen  durfte, 
über  den  Zustand-  des  zu  Entlassenden  —  es  ist  nicht  etwa  der  Anzug 
gemeint  —  vorher  sich  zu  überzeugen,  wie  dies  der  Verfasser  meint;  es 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  Chefarzt  im  Sinne  des 
§.  14  der  Bestimmungen  betrefiPend  die  Einführung  von  Cheförzten  in  den 
Friedenslazarethen  zu  Konsultationen  nur  kommen  kann,  wenn  ihn  die 
ordinirenden  Aerzte  dazu  auffordern.  Es  kann  ja  sein,  dass  die  neue 
Ordnung  hierin  Aenderungen  bringt,  aber  vorläufig  durfte  noch  einzig 
und  allein  der  ordinirende  Arzt  zu  entscheiden  haben,  wann  ein  Mann 
als  geheilt  aus  dem  Lazareth  bezw.  aus  der  ärztlichen  Behandlung  zu 
entlassen  ist. 

Seit  geraumer  Zeit  wird  von  den  militärischen  Behörden  auf  Ver- 
minderung des  Schreibwesens  hingewirkt,  die  Verwaltungsbehörden 
allerdings  können  sich  nur  schwer  von  dem  Wüste  der  vielfach  unnöthigen 
Schreiberei  trennen, 

Doch  euch  des  Schreibens  ja  befleisst 
Als  diktirt^  euch  der  Heilig*  Geist! 
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des  Schreibens  nicht  angewöhnte  CheruRt  senfit  nater 
ODgemein  schwerf&lligen  RechnoDg-  and  ScbreibwcMU 
rnnogSToller  Sehnsacbt  der  ZakuDftMasgftbe  der  Friedeni- 
entgegeo,  aber  dem  Verrasser  obigen  Leitfadens  scheint 
so  wenig  in  diesem  Pankle  geleistet  za  werden,  denn 
r  dem  Bestehenden  noch  ein  Lasareth-Befeblsbnch,  ein 
e  Kommandirliate,  eine  Strafliste,  eine  Liste  für  die 
liaiaretb geholfen  mit  entsprechender  Fäbrnng  der  Koo- 
icbe  Krankennbersicht,  ein  VeraeichniBS  der  Dientt- 
Kiankenbncher  u.  B.  w.  —  Herr,  beschntce  mich  Tor 
1 

einzelnen  AnsnabmeßiUen  ist  anf  Wunsch  der  Adto- 
dfaenöffonng  an  nnterlassen,  wie  Verf.  behauptet,  aoaden 
löcbsten  Kabineis -Ordre  in  allen  Fällen,  in  welchen  die* 
rerlangen. 

ichnitte  über  die  militärischen  Krankenwärter  venniHl 
,  dass  dieselben  im  Gegensatxe  in  frnber  vorher  «in 
Lnterie  gedient  haben  messen,  ehe  sie  den  Laaarethen 
tn.  Seite  117  steht  sogar  tu  lesen,  dass  dia  Kranken- 
instelinng  aas  eigenen  oder  Gemeindemitteln  2  Bernden 
el  mit  mm  Lasaretb  bringen  müssen  (?), 
licht  direkt  inr  Verwaltnng  gehörend,  hätte  doch  riel- 
chem  Anderen  auch  die  innere  nnd  änsaere  Aasstattang 
Den  errichteten  Oamisonlaxarethes,  bestehend  in  Doppel- 
n,  Tonnensjstem,  Desinfektionsapparaten,  Waaaerleitnng. 
Belegen  der  Korridore  mit  Kokosmatten  n.  s.  v-, 
erwähnt  werden  können. 

B  noch  Eins:  das  Lasaretb  reg)  ement,  schon  die  Beseicb- 
f  hin,  wimmelt  leider  noch  von  allen  möglichen  Fremd- 
glnckl  ich  er  weise  alle  neneren  Ordnungen  diese  Klippe 
za  vermeiden  bestrebt  sind;  wie  viele  LaEaretbins[Hl- 
B  mit  ihrer  Zange  ober  die  verschiedenen  Jnstifikatorieo, 
bme-Maonale  n.  s.  w.  gestolpert  sein,  warum  dies  aoefa 
einem  derartigen  Bnche  vermehren, 
ing  ist  recht  gat,  das  Boch  handlich,  das  Papier  nnd 
iin  NaGbechl^ebncb  enlaprechend.  Der  Preis  betiigi 
C.  Fröhlich  (Heidelberg). 


janitätebericht  über  die  Kaiserlich  Deotscbe 
en  Zeitraum  vom  1.  April  1885  bis  31.  Marx  ISST. 
larineverordnnngablatt  No.  4  fnr  1886.) 
ide  Bericht  erstreckt  sich  wie  der  letst-vorbergegaDgest 
ährigen  Zeitraum  nnd  scbliesst  sich  diesem  in  seiner 
an.  Im  I.  Theil  wird  die  Kränklichkeit,  der  At^gapg 
»nchbarkeit  nnd  Invalidität,  sowie  die  Sterblichkeit  im 
«rt,  im  II,  Theil  werden  die  K ran kh ei ts Verhältnisse  auf 
i  ScbiSsstationen  im  Auslände,  in  der  Heimath  nnd  bei 
1  am  Lande  im  Eincelnen  besprochen  nnd  im  Ifl.  Thal 
le  Krankheitsübersichten. 
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Die  wichtigsten  Zahlen  der  Krankenbewegnng  ergeben  sich  ans  der 
folgenden  Zoeammenstellnng: 


An  Bord  der  Schiffe  in 
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Der  Oesammt-Krankenzngang  hatte  gegen  das  Vorjahr  im 
1.  Bericbtjahr  nm  63,4  o/^  aich  yermehrt,  im  2.  am  74,0  «/«o  abgenommen. 
Ad  Bord  hatte  eine  Abnahme  des  Krankenzoganges  im  1.  Jahre  am 
66,8,  im  2.  am  89,2  Voo  stattgefnnden,  an  Land  aber  war  im  1.  Jahre 
eine  Zanahme  am  200,i  ^/w>^  im  2.  eine  Abnahme  am  58,2  o/oo  eingetreten. 

Die  darchschnittliche  Behandlangsdaaer  stellte  sich  1885/86 
im  Ganzen  aaf  11,4  and  1886/87  aof  12,6  Tage.  Im  ersten  Jahr  war  sie 
SD  Bord  and  an  Land  gleich  lang,  im  zweiten  an  Bord  etwas  kurzer. 

Der  tägliche  Krankenstand  —  im  Ganzen  1885/86  36,5 o/oo  und 
1886/87  38,1  Voo  —  war  an  Bord  am  3,o  bezw.  1,7  o/oo  hoher  als  am 
Lande.  Am  höchsten  war  er  auf  den  Schiffen  der  Ostasiatischen  Station, 
wo  er  56,2  bezw.  73,ft  ^/qo  betrag. 

Von  den  Schiffskranken  wurde  im  1.  Berichtjahr  etwa  der  achte, 
im  2.  etwa  der  fanfzehnte  Theil  anf  Krankenkost  verpflegt. 

unter  den  allgemeinen  Erkrankungen  (130,s  bezw.  99,7  o/oo) 
waren  die  eigentlichen  aknten  Infektionskrankheiten  mit  99,5  bezw. 
^i<  Voo  vertreten.  Am  häofigsten  kamen  anter  ihnen  die  Malaria fi eher 
Yor  (93,5  bezw.  55,so/oo),  welche  vorwiegend  im  Aaslande  sich  zeigten 
und  aaf  den  SchifiPen  in  Afrika  den  höchsten  Zugang,  nämlich  375,5 
bezw.  294,4  0/^  erreichten.  Von  remitttrenden  Fiebern  worden  1885/87 
«0  Bord  im  Ausland  220  Falle  beobachtet  und  zwar  7  mit  1  Todesfall 
uf  den  Schiffen  in  Ostasien,  89  mit  gunstigem  Ausgang  in  der  Sndsee 
ond  124  mit  8  Todesföllen  in  Afrika.  —  Abdominal typhus  kam  mit 
6S  Erkrankongs-  and  6  Todesfallen  vor;  34  derselben  entfielen  auf  den 


Erenier  „Naniilos"  ia  Ostasien,  Ö  auf  den  Aviso 
meer  und  1  auf  das  EaDooenboot  „Hyän«'*  id  i 
SchiffeD  in  der  Heimalb  und  am  Laode  gUKen  22  ti 

Rohr  seigte  eich  in  beiden  Jabrea  mit  22  sporadiscbea  ErkraDkangen 
nod  zwar  bis  auf  1  Fall,  welcber  in  der  Heimath  loging,  aber  io  Osi- 
aaieD  eatstaoden  war,  ansscbliesslich  ad  Bord  im  Auslände.  Mit  Tod 
endete  nur  1  Fall  in  der  Südsee.  —  Asiatische  Gbolera  trat  im 
Herbst  1886  in  9  Fällen  auf  and  zwar  mit  1  aaf  «Nautilos"  in  Nuanki, 
mit  eiirar  Epidemie  tod  8  Erkrankongs-  nod  3  Todesßllen  anf  ^Carola" 
im  WooSDDg.  —  Epidemische  Oeoickatarre  zeigt«  sieb  an  Land 
und  «af  den  Schiffen  in  der  Heimath  mit  18  Fällen,  tod  velcben  6  sam 
Tode  führtet].  ~~  Akole  Exantheme  worden  überwiegend  ao  Land 
beobachtet  (6  Scharlach-  and  26  Hasemfalle);  an  Bord  gingen  4  Scharlacb- 
ond  11  Masern- Erkrankungen  cn,  aber  nur  in  je  1  Fall  hatte  die  Ad- 
Bteckang  im  Anstände  stattgefunden;  alle  äbrigen  stammten  ans  d«r 
Heimath.  —  Skorbut  blieb  anf  4  vereinzelte  Fälle  an(  Scbiffen  im 
Auslände  und  1  am  Lande  beschränkt.  —  Von  Hitaschlag  worden 
40  Mann  befallen  and  zwar  34  an  Bord  im  Anstand,  von  welchen 
2  starben,  nnd  6  auf  Schiffen  in  heimischen  Gewässern.  —  An  Trichi- 
nose erkrankten  5  Leute  von  „Olga".  —  Akuter  Gelenkrhenmatiamni 
war  1885/86  an  Land  nnd  auf  den  Schiffen  im  Ausland  gleich  häofig. 
1886/87  auf  telsteren  häufiger  als  am  Lande;  aber  in  beiden  Bericht- 
jahren  betrag  der  Zugang  auf  den  Schiffen  in  der  Heimath  etwa  das 
Doppelte  des  Zugangs  am  Lande. 

Krankheiten  der  Athmongsorgaoe  —  98,i  bezw.  öl,«"/«  —  wäfm», 
wie  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  am  Lande  weit  überwiegend  nnd 
namentlich  aaf  den  Schiffen  in  tropischeo  Qegenden  sehr  wenig  sahlreicb. 

Die  Krankheiten  der  Ernäbrnngsorgane  beliefen  sich  1885/86 
auf  184,&,  1886/87  auf  170,s  °/„;  sie  waren  am  Lande  (221,»  besw. 
192,1°/«)  häufiger  als  an  Bord  im  Ausland  (147,7  besw.  lÖ7,a  •/»)  und 
als  auf  den  Schiffen  in  der  Heimath  (162,s  bezw.  141,8<>/o«).  Scblie«8i 
man  aber  die  MandelentcSndungen ,  welche  eigentlich  den  Krankheiten 
der  ' Athmnngsorgane  zazurecbnen  wären,  ans,  so  ändert  sieh  dieses 
Verhältniss  von  Grund  aas:  dann  stellen  sich  einem  Zngang  von  79,i 
bezw.  89,i  a/oo  am  Lande,  102,o  bezw.  111,&  o/"«  >n  Bord  im  Aaslsnde 
and  52,«  bezw,  62,» '/o«  anf  den  Schiffen  in  der  Heimath  gegenöbcr. 
Die  alte  Erfahrung,  dass  akute  und  chronische  Katarrhe  des  H«geni 
and  Darms  an  Bord  im  Anslande  erbeblich  häufiger  sich  zeigen  wie  aof 
den  Schiffes  in  der  Heimath  nnd  Bm  Lande,  warde  anch  dieses  Mal 
wieder  bestätigt  gefunden. 

Venerische  Leiden,  in  beiden  Jahren  je  107,1  ■>/»  betragend, 
waren  am  zahlreichsten  in  Ostasien  (283,!>  bezw.  245,*  "loah  wo  hierdurch 
täglich  14  bezw.  15,9  "/»o  i^^r  Iststärke  dem  Dienst  entzogen  wurden;  am 
Lande  betrag  der  Zngang  87^  bezw.  101,«  %i>  und  der  tägliche  Kranken- 
stand 5,i  bezw.  7,1  "Zw. 

Die  mechanischen  Verletzungen  beliefen  sich  1865/86  aof 
234,4  und  1886/87  aaf  230,s  <•/»•  I»  der  Häofigkeit  bestand  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Schiffen  nnd  den  Marinetheilt» 
am  Lande,  aber  die  schweren  Verletsangen  waren  an  Bord  aahlreicher 
als  am  Lande,  z.  B.  kamen  von  175  Knochen  brächen  und  VerrenknngMi 
115  an  Bord  and  nar  60  am  Lande  vor. 
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Von  den  Terschiedenen  BesatsüD^skategorien  der  Schi£fe  hatte,  wie 
früher,  das  Matrosenpersonal  den  höchsten  Zugang,  demnächst  folgte 
das  Maschinenpersonai;  den  niedrigsten  Zugang  hatten  die  Schiffsjungen, 
Handwerker  und  Seesoldaten.    Die  Offiziere  etc.  standen  in  der  Mitte. 

Als  dienstunbrauchbar  wurden  in  beiden  Jahren  zusammen- 
genommen 405  Mann  (14,2  o/oo)  entlassen  und  zwar  224  (7,9  o/o^)  entweder 
sofort  nach  der  Einstellung  oder  innerhalb  der  nächsten  3  Monate. 
Den  häufigsten  Anlass  zur  Dienstunbrauchbarkeit  gaben  wie  in  früheren 
Jahren  Leiden  der  Augen  und  der  Bewegungsorgane  ab. 

Als  halbinvalide  kamen  83  Mann  (3,o  o/oo)  und  als  ganzinvalide 
99  Mann  (3,5  o/oo)  zur  Entlassung.  Den  häufigsten  Anlass  zur  Invalidität 
gaben  Leiden  der  Bewegungsorgane  und  Eingeweidebrnche.  Die 
Invalidität  war  115  mal  durch  äussere,  27  mal  durch  innere  Dienst- 
bescbädigung  und  40  mal  nach  vieljähriger  Dienstzeit  entstanden. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  belief  sich  auf  157  (5,&o/oo)9  von  denen 
71  (4,7  o/oo)  an  Bord  und  86  (6,4  o/g^)  am  Lande  vorkamen.  An  Bord 
endeten  3,oo/oo  durch  Krankheit  und  l,7o/oo  durch  Unglücksfall,  während 
an  Land  5,oo/oo  durch  Krankheit,  0,7o/oo  durch  Selbstmord  und  ebenso 
viele  durch  Unglncks£Bdl  ihr  Leben  verloren.  Die  Sterblichkeit  durch 
Unglücksfall  war  demnach  an  Bord,  diejenige  durch  Krankheit  an  Land 
grosser.  Von  den  Krankheiten  waren  Lungenschwindsucht  (34  mal)  und 
Lungen-  und  Brustfellentzündung  (16  mal)  die  häufigste  Todesursache; 
von  diesen  50  Todesfallen  kamen  37  am  Lande  und  13  an  Bord  vor. 
Dagegen  ereigneten  sich  sämmtliche  Todesfälle  durch  Malaria  (9)  an 
Bord  im  Auslande,  auch  die  Todesfälle  an  Cholera,  Ruhr  und  Hitzschlag 
kamen  ausschliesslich  an  Bord  vor.  —  Durch  Selbstmord  starben  9  Mann 
und  zwar  sämmtlich  am  Lande,  durch  Unglücksfall  endlich  35  und  zwar 
25  an  Bord  und  10  am  Lande.  Ausserdem  gehört  hierher  aber  noch 
der  Verlust,  welcher  durch  den  Untergang  der  Kreuzerkorvette  „Augusta^ 
Anfang  Juni  1885  in  einem  Cyklon  im  Golf  von  Aden  entstand  und 
223  Blann  (15,7  o/««)  betrug. 

Von  den  speziellen  Krankheitsverhältnissen  auf  den  einzelnen 
Schiffen  und  am  Lande,  die  im  II.  Theil  ausführlich  besprochen  werden, 
kann  hier  nur  Folgendes  andeutungsweise  erwähnt  werden. 

In  Ostasien  befanden  sich  3  Schiffe  mit  471  —  auf  Zeit  reduzirt 
422  Mann  Besatzung.  Der  Krankenzugang  betrug  605  Mann  (1433,7  ^/oo)<i 
von  welchen  3  (7,i  o/oo)  starben.  —  An  Abdominaltvphus  erkrankten 
34  Leute  von  ,)Nautilus^,  von  welchen  1  starb.  Im  1.  Berichtjahr  kamen 
2  vereinzelte  Typhen  vor,  im  2.  entstand  eine  Epidemie  von  32  Fällen. 
Ausgangspunkt  für  diese  Epidemie  war  ein  Handwerker,  welcher 
wahrscheinlich  in  Tschifu  oder  Shanghai  sich  angesteckt  hatte.  Da  eine 
Ausschiffung  nicht  angängig  war,  so  wurde  der  Kranke,  so  lange  das 
Wetter  günstig,  klar  und  trocken  war,  auf  dem  Sturmdeck  hinter  einem 
Segeltuch  verschlag  abgesondert,  als  aber  regnerisches  und  stürmisches . 
Wetter  eintrat,  musste  er  2  Tage  lang  vorn  im  Zwischendeck  unter- 
gebracht werden,  bis  er  unmittdbar  nach  dem  Einlaufen  in  Nagasaki 
dem  Landlazareth  übergeben  werden  konnte.  Dort  starb  er  nach  3  Tagen 
und  die  Leichenöffnung  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen;  7  Tage 
nach  der  Ankunft  in  Nagasaki  erkrankten  gleichzeitig  13  Leute  und  in 
den  folgenden  3  Wochen  in  allmählicher  Abnahme  noch  weitere 
18  Mann  an  Unterleibstyphus  und  zwar  vom  seemännischen  Personal  21 
(27  ^loX  vom  Maschinenpersonal  6  (33  Vo)  nnd  vom  Handwerkerpersonal  5 
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(50  Vo)-  Offiziere  und  Deckoffixiere  blieben  verschont;  Heizer  nnd  Hand- 
werker waren  am  frühesten  und  schwersten  beiallen.  Man  hatte  deshalb 
die  Bilge  als  den  Herd  der  Krankheit  im  Verdacht,  nm  so  mehr  ab 
dieselbe  wegen  Unsogangigkeit  der  Reinigung  grosse  Schwierigkeiten 
machte  und  damals  starken  Schwefelwasserstoffgemch  entwickelte. 
Indessen  bestand  der  nble  Bilgegeroch  auch  sa  anderen  Zeiten,  ohne 
dass  Tjphos  sieh  zeigte,  und  es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  aus  den 
Entleerungen  jenes  ersten  Typhuskranken  die  Typhuskeime  trotz  aller 
getroffenen  Vorsichtsmaassregeln  in  das  Schiff  und  zwar  in  das  Zwischen* 
deck,  den  Schlaf-  und  Wohnraum  der  Mannschaft,  hineingelangt  sind. 
Von  den  32  Fallen  waren  18  leicht,  5  mittelschwer,  9  schwer.  Bei  24 
derselben  wurde  im  Beginn  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  l,o  bis 
1,5  g  Kalomel  gegeben  und  der  Berichterstatter  gewann  den  Eindruck, 
als  ob  der  Verlauf  dadurch  abgekürzt  und  gemildert  worden  seL  — 
Malariafieber  wurden  bei  59  Mann  mit  1  Todesfall  beobachtet;  sie 
rührten  vorwiegend  ans  l'schifu,  Shanghai  und  Nagasaki  her  und  fielen 
fast  stets  in  die  heisse  Jahreszeit  —  Ruhr  blieb  auf  2  vereinzelte  Falle 
beschrankt,  welche  nach  Ansschiffiang  günstig  verliefen.  —  Asiatiscbe 
Cholera  befiel  1  Mann  von  „Nautilus^  im  Oktober  1886  in  Nagasaki,  wo 
damals  diese  Krankheit  stark  verbreitet  war;  derselbe  hatte  bereits  das 
Beaktionsstadiom  erreicht,  als  er  dem  Cholerahospital  an  Land  übergeben 
wurde,  und  kehrte  nach  4  Tagen  geheilt  von  dort  an  Bord  zurück. 

Im  Marine-Lazareth  zu  Yokohama  wurden  140  Kranke  mit  3588 
Behandlnngstagen  verpflegt:  16  gehörten  deutschen,  6  russischen  and 
5  italienischen  Kriegsschiffen  an,  ausserdem  wurden  28  Angehörige  des 
Deutschen  Reiches,  10  Asiaten  und  74  Zivilisten  fremder  Nationen 
behandelt 

Die  5  in  der  Südsee  befindlichen  Schiffe  hatten  eine  Besatzung  von 
1060  —  auf  Zeit  redusirt  von  852  Köpfen.  Es  erkrankten  1046  Mann 
(1227,7  o/^)^  von  welchen  4  (4,7  o/oo)  starben.  An  Malaria  kamen  120 
Neu- Erkrankungen  und  71  Rückfalle  zur  Behandlung,  worunter  bei  106 
der  Fieberverlanf  remittirend  war.  Am  häufigsten  stammte  diese  Krank- 
heit aus  Mauritius,  aus  Apia  und  von  dem  Bismarck- Archipel  her.  Ans 
leUterem  und  zwar  von  But-Bnt  an  der  Ostküste  Neu -Mecklenburgs 
rührten  23  Malariainfektionen  auf  .Adler*^  her;  21  davon  betrafen  Leute 
des  34  Köpfe  starken  Landungskorps,  welches  zur  Bestrafung  von  Ein- 
geborenen ausgeschifft  war,  bei  regnerischem  ungünstigem  Wetter  an- 
strengende Märsche  längs  der  ans  Korallen  bestehenden  Küste  zu  machen 
gehabt  und  6  bezw.  2  Nächte  an  Land  zugebracht  hatte.  Von  der 
ganzen  übrigen  Besatzung  wurden  damals  nur  2  Leute  von  Wechselfieber 
ergriffen,  von  welchen  1  ein  Brandungsboot  von  But-But  an  Bord  geholt 
und  1  eine  Nacht  im  Dampfkutter  dort  an  Land  zugebracht  hatte.  Die 
Inkubationneit  betrug  zwischen  16  und  30  Tage.  —  Ruhr  zeigte  sich 
in  10  vereinzelten  Fällen,  von  welchen  1  auf  Albatross,  der  aas  Apia 
stammte,  am  7.  Krankheitstage  zum  Tode  führte.  —  In  den  Kämpfen, 
welche  „Albatross*^  im  Frühjahr  1886  mit  den  Eingeborenen  von  Neo- 
Pommern  und  Neu-Mecklenbnrg  zu  bestehen  hatte,  kamen  3  Schuss- 
wunden und  3  Stichwunden  durch  Speere  vor,  welche  sofort  mit  Jodoform 
und  trockener  Sublimat watte  verbanden  wurden.  Das  Verband wasser 
zur  Reinigung  dieser  Wunden  war  durch  Bingiessen  stärkerer  Sublimat- 
lösung  in  die  Milch  frisch  aufgebrochener  Kokosnüsse  hergestellt  worden. 
Die  Heilung  ging  überall  ohne  Fieber  und  mit  ganz  spärlicher  Ab- 
aonderong  von  Statten. 
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Aaf  der  amerikaDischen  Station  befanden  sich  9  Schiffe  mit 
3948  —  anf  Zeit  redozirt  3582  Mann  Besatsang.  Der  Krankencugang 
betrag  hier  3130  Mann  (873,8  o/oo),  von  welchen  7  (1,9  o/oo)  starben. 
Septicämie  mit  todtlichem  Ausgang  am  8.  Erankheitstage  nahm  bei 
1  Matrosen  von  ,,Prin2  Adalbert^  ihren  Ursprang  von  Aasschlagsborken 
SD  Kinn  nnd  Mundwinkel;  dort  bildete  sich  utiter  hohem  Fieber  eine 
brettharte  blaorothe  Anschwellang.  Darch  tiefe  Einschnitte  wurde  aus 
derselben  nur  wenig  Eiter  entleert  und  der  Proiess  nicht  aufgehaltezu  — 
Malariafieber  kamen  in  70  Fällen  vor,  welche  zum  Theil  aus  der  Heimath, 
namentlich  aus  Wilhelmshaven,  zum  Theil  von  den  westindischen  Inseln 
herrührten  und  meistens  leicht  und  schnell  verliefen.  —  Ruhr  stammte 
in  2  gleichzeitigen  schweren  und  langwieripen  Fällen  auf  «Stein^  und 
«Moltke*^  aus  La  Ouayra,  wo  Ruhr  unter  der  Bevölkerung  nicht  selten 
war;  2  später  aufgetretene  RnhrföUe  auf  „Musquito*^  und  „Prinz  Adalbert*^ 
verliefen  leichter.  —  Die  Schiffe  verbrachten  den  Sommer  (durchschnittliche 
Temperatur:  9 — 16^  C.)  in  heimischen  Gewässern  und  den  Winter  (durch- 
schnittliche Temperatur:  21—26°  G.)  in  tropischen  Gegenden.  Dem- 
entsprechend kamen  einerseits  im  Sommer  157,  im  Winter  63  Mandel- 
entzündungen, andererseits  im  Sommer  30  und  im  Winter  90  akute 
Darmkatarrhe  in  Zuffiuig,  weil  Erkältungen  und  Durch nässungen  im 
rauheren  heimischen  Klima  aberwiegend  Mandelentzündungen,  in  den 
Tropen  dagegen  Durchfalle  verursachen.  Als  Ursache  von  25  im 
Lazareth  und  17  ohne  Dienstbefreiung  im  Dezember  1886  auf  „Prinz 
Adalbert^  behandelten  Durchfällen  wurde  mangelhafte  Beschaffenheit  des 
an  Bord  destillirten  Wassers  gefunden,  dessen  Kochsalzgehalt  in  dem 
mit  Filtrirvorrichtung  versehenen  Trink wasserkasten  in  der  Batterie 
sonst  3,s--4,6  Theile  auf  100  000  Theile  Wasser  betragen  hatte,  damals 
aber  auf  42,i  gestiiegen  war.  Von  den  Wasserkasten  der  Last  hatten 
nur  2  einen  KochsaTzgehalt  innerhalb  der  gestatteten  Grenzen,  bei  2 
betrag  derselbe  10,  bei  5  zwischen  16  und  104  Theilen.  Hierdurch  war 
Beimischung  von  Seewasser  zum  Destillat  erwiesen.  Seitdem  unter 
schärferer  Aufsicht  das  destillirte  Wasser  dauernd  gut  blieb,  horten  auch 
die  Durchfälle  auf. 

Im  Mittelmeer  waren  2  Schiffe  mit  620  —  anf  Zeit  reduzirt 
620  Mann  Besatzung  statipnirt.  Hier  erkrankten  425  Mann  (685,6  «/oo), 
von  welchen  3  (4,s  o/oo)  starben.  Unterleibstyphus  ergriff  auf  „Loreley^ 
im  Winter  1885  in  Konstantinopel  5  Personen,  von  welchen  1  infolge 
einer  Darmblutung  starb.  Die  Krankheit  ist  dort  alljährlich  im  Winter 
sehr  häufig. 

Die  meisten  Schiffe  befanden  sich  auf  der  afrikanischen  Station, 
nämlich  13  mit  zusammen  4864  —  auf  Zeit  reduzirt  4185  Köpfen 
Besatzung.  Der  Krankenzugang  betrag  hier  5496  Mann  (l313,a  o/^)^ 
von  welchen  27  (6,4  o/^o)  and  zwar  20  durch  Krankheit  und  7  durch 
Verunglnckung  starben.  Am  zahlreichsten  waren  die  Allgemein- 
Erkranknngen  (379,4  o/ooX  von  welchen  «/lo  Malarialeiden  waren.  Die 
Zahl  derselben  betrug  1885/86  902  Fälle  (375,5  o/^)  and  1886/87  525  Fälle 
(294,4  o/oo)  mit  einer  durchschnittlichen  Bebandlungsdauer  von  8,«  bezw. 
12,0  Tagen.  An  der  Westküste  waren  die  Fieber  zahlreicher,  schwerer 
nnd  hartnäckiger  als  an  der  Ostkuste.  Am  meisten  betroffen  waren  die 
beiden  Schiffe,  welche  ihren  ständigen  Aufenthalt  im  Kameranflnss  nur 
selten  nnd  auf  kurze  Zeit  unterbrachen:  die  Zahl  der  Wechselfieber 
erreichte  im  1.  Jahre  auf  ,| Habicht^  die  Hohe  von  1596,so/oof  auf,Cyclop*^ 


"  1918,0  °/w,  im  2.  Jahre  stellte  sie  rieh  etwu  aiedriger.  Die 
w»reii  fast  doppelt  eo  sahireich  wie  die  Nea-ErkraDkimgen. 
■Tck"  fieleo  von  66  Halari»>NeDerkrankiiiigeti,  welche  1865/86 
worden,  auf  den  viermonatlicheii  Anfeothalt  to  KameroD 
bis  Jnli  44  mit  141  Räckfällen,  daf^egea  anf  die  übrigen 
onr  13  mit  3  Röckfällen-,  ansserdem  betrafen  noch  50  Köck- 
I,  welche  im  Jahre  mvor  schoD  in  Kamernn  erkrankt  waren, 
nen  an  der  weatafrikanischen  Käste  &  Malaiiafäile  tödtlichen 
aber  im  Allgemeinen  waren  dort  von  AnranR  an  schwere 
gen  selten  and  nnr  von  der  Häufigkeit  der  ResidiTe  nnd  von 
Terbnndenen  Stämngen  im  Bereich  der  VerdannnKSorgane,  Tom 
lU  nnd  der  mangelhaften  Blatbereitnog  drohte  Oelahr,  nm  to 
die  Schwierigkeiten  einer  geeigneten  Eroähmng  nnd  Pfi^e, 
anf  kleineren  Schiffen,  keineswegs  immer  an  öberwindes 
I  grtMs  dieser  Einflnss  im  Laufe  der  Zeit  wird,  ergiebt  sieh 
SB  anf  gC^relop"  die  dnrchschnittliche  Behandlnngsdaner  der 
e  im  2.  Jahre  bei  der  alten  Besatsnog,  welche  im  Norember 
nrde,  27Vi  Tage^  bei  der  nenen  dagegen  nur  S'/i  Tage  betrag; 
cht*  war  der  Unterschied  nicht  gana  so  gross,  da  die 
n  Zahlen  hier  10^  and  4,i  Behandln ngstage  ausmachten.  Ad 
te  Afrikas  entstanden  an  dem  Hanptanfenthaltserto  der  Schiffe, 
r,  nur  wenige  leichte  Fieber;  einselne  Schiffe  blieben  dort 
ig  frei  TOD  Malaria.  Wenn  der  Zngang  eine  grössere  Höbe 
so  war  dies  meistens  die  Folge  *od  Besnchen  nngesnoder 
Festlandes,  tod  Bootsfahrten  nnd  Jagdpartien  in  snmpfigeo 
nngen  nnd  von  ähnlichen  Veranlassimgen. 

Berieh^ahr  wnrde  anf  ADordonng  des  Generalantes  der 
if  einer  Ansahl  tod  Schiffen  Arsenik  snr  Verhntnng  toq 
der  «onTommasi-Crndeli  angewandten  Weise  mit  allmählich 
Qaben  Ton  Fowler'scher  Lösnng  versacht  nnd  awar  von  dem 
SD,  wo  die  Besatiang  «ilweder  gans  oder  theilweise  abgelöst 
is  jetst  liess  sich  ans  diesen  Versnchen,  welche  weiter  forl- 
idrä,  Dar  der  Eindmck  gewinnen,  als  ob  bei  den  mit  Anenik 
>  Leaten  awar  nicht  die  Zahl  der  Malaria- Erkrankungen 
wohl  aber  Form  and  Terlanf  derselben  gemildert  worden  wäre, 
laiatischer  Cholera  nüt  8  Erkranknngen  and  3  TodeaftUen 
irola'  im  September  1886  im  Woosnngflosae  befallen;  in  dem 
tghai  benscbte  die  KraokbeiL  —  Hitssälag  kam  in  27  Fällen, 
mit  Tod  endeten,  anr  Beobachtung;  11  derselben  traten  an 
^  aof  ,CaTola'  im  Bothen  Ue«r  bei  33  bis  34°  LoJttemperatnr 
itUle  anf;  sonst  wurden  überwiegend  Heiser  bei  angestrengter 
r  den  Feaem  betroffen.  —  Bei  einer  Scfaiessabung  auf 
'  ward««  durch  eine  im  Bohr  plaiamde  Granate  2  Seekäetten 
rtwco  T«rwBndM;  <roa  letilMvn  starb  1,  bei  welchem  die  Ah- 
lea  Oberarms,  dn  andern  Tordennsa  «ad  eines  Oberschenkels 
ferner  das  Gesicht  aenisaea  und  das  Beekea  gebrochen  war, 
adea. 

n    beimischen   Qewiasera    bebad    sich    eine    grosse   Zahl 
ra,    meist  sa  Uebongsawceken,   im  Dienst;  die  Besstsnng  der- 
106«X>  ~  anf  Zeit   redasirt  bSS9  Köpfe.      Es    erkrsnkteo 
Uaaa   (^77,s*«.V    von    weleben   87  (&*;m)  starben.     Am 
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Die  an  Land  befindlichen  Marinetbeile  hatten  eine  Darchschnitts- 
starke  von  6703  Mann.  Im  Oansen  worden  in  beiden  Jahren  14213  Mann 
(1060,2  o/oo)  bebandelt,  von  welchen  86  (6,4  o/q^)  starben.  Im  1.  Jahr  war 
die  Oataee-Station ,  im  2.  die  Nordsee-Station  starker  betroffen.  Die 
Aligemein -Erkrankungen  waren  zwar  in  beiden  Jahren  bei  der  Nordsee- 
Station  noch  immer  hänfiger  als  bei  der  Ostsee-Station,  aber  der  Unter- 
schied verringert  sich  von  Jahr  zu  Jahr  (1885/86  80,8: 40,8  o/o«;  1886/87 
58,1 :  39,0  Voo).  Diese  Besserung  hängt  mit  der  stetigen  Abnahme  der 
Wechselfieber- Erkrankungen  in  Wilhelmshaven  zusammen,  welche  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  vorhanden,  auch  in  den  beiden  letzten  weitere 
Fortschritte  auf  60,2  bezw.  26,eVoo  gemacht  hat«  61  obig. 


Vorlesungen  über  Akinrgie  von  Dr.  B.  v.  Langenbeck.  Mit 
Benutzung  hinterlassener  Manuskripte  herausgegeben  von  Prof.  Gluck. 
Berlin  1888. 

Wer  sich  noch  des  Enthusiasmus  erinnert,  mit  dem  jeder  Student 
und  mancher  alte  Herr  sich  zu  diesen  Vorlesungen  des  verewigten 
liebenswürdigen  Lehrers  drängte,  so  dass  das  Auditorium  die  Hörer  nie 
fassen  konnte,  der  wird  Gluck  dankbar  sein,  dass  er  sich  der  Muhe 
oDterzogen  hat,  mit  Hülfe  von  Manuskripten  Langenbeck^s  und  Steno- 
grammen eines  Schülers,  sowie  aus  eigener  Erinnerung  als  klinischer 
Assistent  dieses  Werk  als  einen  Denkstein  an  den  grossen  Chirurgen  der 
Nachwelt  zu  überliefern.  Der  Herausgeber  sagt  in  der  Vorrede:  „mögen 
in  den  akiurgiscben  Vorlesungen  manche  Lehren  sich  ausgesprochen 
finden,  die  nicht  eigentlich  modern  und  unseren  heutigen  Ansichten  ab- 
solut entsprechend  genannt  werden  können^,  die  Abschnitte  über  Plastik 
und  Reseztionen  werden  immer  klassisch  bleiben.  Mehr  denn  für  jede 
andere  Kunst  gilt  für  die  unsere  das  Dichterwort:  Was  Du  ererbt  von 
Deinen  Vätern  hast,  erwirb  es,  um  es  zu  besitzen.  Neue,  weitere  Gesichts- 
punkte sind  uns  eröffnet  durch  geniale  Entdeckungen  und  emsige  Arbeit 
der  jüngsten  Zeit,  aber  ein  steter  sicherer  Fortschritt  ist  doch  erst  dann 
möglich,  wenn  man  den  Standpunkt  kennt,  auf  dem  die  Besten  ihrer 
Zeit  gestanden.  Und  grade  die  nunmehr  publizirten  Vorlesungen  bilden 
die  einzige  Quelle,  aus  der  man  das  Material  für  ein  Gesammtbild  des 
grossen  Chirurgen  und  Lehrers  schöpfen  kann.  Timann. 


Lehrbuch  der  Physiologie  für  akademische  Vorlesungen  und  zum 
Selbststudium.  Begründet  von  Rud.  Wagner,  neu  herausgegeben  von 
Dr.  A.  Gruenhagen,  Professor  der  medizinischen  Physik  an  der 
Universität  lu  Königsberg  i.  Pr.  —  7.  Auflage  mit  285  in  den  Text 
eingedruckten  Holzschnitten.     Verlag  von  Leopold  Voss. 

Mit  der  13.  Lieferung  (zu  je  10  Bogen)  liegt  der  Schluss  des  Werkes 
▼or,  welches  seiner  Aufgabe,  in  knapper  Weise  alles  durch  exakte  For^ 
schungen  in  dem  weiten  Gebiete  Sichergestellte  zu  bringen,  in  vor- 
trefflicher Weise  gerecht  geworden  ist  Die  Darstellung  ist  eine  sehr 
präzise  und  anregende  und  dürfte  dem  Werke  manche  Freunde  gewinnen 
auch  in  solchen  Kreisen,  welche  das  Studium  der  Physiologie  lediglich 
ans  Interesse  für  die  Lebensvorgänge  im  menschlichen  Korper  betreiben.  — 


Sehr  erleichternd  Inr  das  Stadinm  sind  die  uhlreicheti  in  deo  Text  ein- 
gedmcklen  Mbem&tiHhen  Abbildoogen  und  die  Anordnung,  dmM  ein- 
Kebeodere,  besw.  erläaternde  BetraclitDngeQ  ober  eiDselDB  Vorgüge  in 
Kleindruck  swiscben  den  Text  eingeschaltet  sind.  —  Als  ein  böonderer 
VorsDg  erscbeioen  die  rnmeist  recht  aosfährlichen  LitteratDrangftbeD. 
Bin  genaues  Sachregister  (61  Seiten)  befindet  eich  am  SoUusee  der 

13.  T.infaruDg.  LtS. 


anek.  ZnsammenatelluDg  und  Kritik  der  wichtigsten 
kationen  in  der  Impffrage  mit  besonderer  BernckBichdguQC 
ilitäriscbeii  Verhältnisse.    Wien,  Verlag  von  Moritz  Perles,  1881 

8. 
1  schon  durch  andere  militärstatis tische  arbeiten  bekaoat«ii  Vec- 
it  die  Oenngthaoog  zn  Theil  geworden,  dnsi  obige  Arbeit  nicht 

K.  K.  Militar-Sanitäts-Komitä  mit  eiuem  Preise  gekrönt,  sondera 
läse  cur  Einßhrnng  der  Zwangsimpfung  besw.  Wiederimpfung 
rar  thnnlichet  mit  thierischer  Lymphe)  der  Bekmten  in  der 
hisch  -  ungarischen  Armee  geworden  ist  Wir  freaen  aus  der 
I  Thatsacbe  and  gönnen  dem  fleissigen  Verfasser  von  Hersen  die 
ie  Medaille.  Der  Hanpttrumpf,  welchen  derselbe  ausspielt,  ist 
aunte  Packen  -  Freiheit  der  Prenssischeu  Armee,  welche  sich 
ch  im  Dentsch  -  FraDKÖsiscben  Kriege  so  glänsend  geseigt  hu. 
rar  ihm  bei  Abfassung  der  Arbeit  der  eechste  Band  des  Krieg»- 
Berichles  far  1870/71  anscheinend  nicht  zugänglich,  welcher  ihn 
it  nachdrücklicher  unterstützt  hätte,  als  die  Friedens  berichte  und 
Ld  t's  verdienstliche  Arbeit  über  die  Pockenepidemie  in  Preosseo 
!  es  zu  thnn  vermochten.  Die  Zasammenstellung  der  hanpt- 
iten,    von   impfgegnerischer  Seite   in  verschiedenen  Ländern  ge- 

Einwände  ist  nicht  ohne  Verdienst  und  Interesse;  auch  halten 
für  richüg,  dass  nur  einigermaassen  erörternngs würdige  nnd  er- 
sfähige  Aensierangen  gegen  die  Impfung  vorgeführt  werden, 
ich  die  impfgegoeriscbe  Litteratnr  dadurch  in  einem  viel  n 
n  Lichte  ericbeint.  Nenes  Material  zur  Beleuchtung  des 
indes  entbUt  die  tSShrift  nicbL  Den  höchst  anfechtbaren  Hio- 
r  die  angebliche  „genaueste  Analogie"  zwiscbea  der  bewährten 
leken-Impfaug  nod  der  fragwürdigen  Paetenr'schen  Wuthgift- 

bätlen  wir  dem  Verf  gern  erlassen. 

# 


ich,  Geschichte  des  Eönigl.  Sächsischen  Sanilätskorps. 
g,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1888.  8.  148  S.  (Preis  4  Mk.) 
<  obige  ueneste  Werk  des  bekannten,  unermüdlichen  Verfassen 
ler,  fnr  die  Geschichte  des  Militär -Medizinalwesens  bedeutsamer 
1  wird  zunächst  von  dem  KÖnigl.  Sächsischen  Sanitätskorps  mil 
Stern  Danke  enlgegengenoinmen  werden.  Aber  auch  ansserhalb 
igeren  Kreises  der  Nächstbetheiligten  verdient  die  sorgsame,  an- 
zu  lesende  Arbeit  Interesse  and  Scbätsung,  sowohl  deshalb,  wul 
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die  WandliuigeQ,  welche  innerhalb  der  kleineren  Gemeinschaft  sich  voll- 
sogen haben,  in  vieler  Beziehung  in  grösseren  Verhältnissen  sich  wieder- 
spiegeln, als  wegen  der  eingefügten  Bilder  aus  dem  Feld -Sanitätsdienste. 
So  mnss  es  insbesondere  d^n*  Verf.,  dessen  ausgebreitete  Kenntniss  der 
älteren  militärärxtlichen  Litteratnr  wohl  unerreicht  dasteht,  zum  Verdienst 
angerechnet  werden,  den  Bericht  Raschig^s  (später  Generalstabsarzt) 
über  die  Sächsischen  Feldspitäler  während  des  Rhein-Feldzuges  1793—96 
weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  zu  haben.  Die  eindrucksvolle 
Schilderung  des  Seuchen-Elends  zur  Zeit  der  Befreiungskriege,  manche 
mühsam  zusammengetragene  Bemerkung  ans  Eriegswerken  früherer  Jahr- 
hunderte, desgleichen  die  Mittheilungen  über  das  Königl.  Sächsische 
CoUeginm  medico  -  ohimrgicum  (1748 — 1814)  und  die  Königl.  Sächsische 
Chirurgisch  -  medizinische  Akademie  (ISlö-^lSGl)  seien  der  Beachtung 
aller  Sanitäts-Offiziere  empfohlen.  4t 


Bakteriologische  Diagnostik.  Hülfstabellen  zum  praktischen 
Arbeiten  von  James  Eisen berg,  Dr.  med.  n.  phil.  2.  Auflage.  Ver- 
lag von  Leopold  Voss,  Hamburg  und  Leipzig  1888. 

Verf.  hat  den  —  wie  das  rasche  Erscheinen  der  2.  Auflage  bestätigt 
—  erfolgreichen  Versuch  gemacht,  übersichtliche  kurze  Tabellen  anfEu- 
stellen,  an  der  Hand  deren  es  Jedem  ermöglicht  sein  soll,  sich  über  das 
Wesen  der  einzelnen  Organismen  schnell  zn  unterrichten  und  ev.  nach 
dem  entworfenen  Schema  weitere  Aufzeichnungen  vorzunehmen.  —  In 
der  neuen  Auflage  fanden  verschiedene  Bemerkungen,  welche  seitens  der 
Kritik  über  die  erste  gemacht  waren,  gebührende  Verwerthung,  insbesondere 
solche  des  hochverdienten  Baumgarten  und  des  verstorbenen  Fried- 
1  an  der.  —  Die  Tabellen  sind  unter  reicher  Berücksichtigung  von 
Litteraturangaben  und  des  umfassenden  Fl  ügg ersehen  Werkes  „Die 
Mikroorganismen*^  zusammengestellt  und  enthalten  Aufschlösse  über  138 
wichtigere,  genauer  studirte  Organismen,  Aufschlüsse,  welche  vielfach 
durch  direkte  Angaben  der  betr.  Autoren  an  Bedeutung  gewinnen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes,  dessen  Bescha£Pung  jedem  auf  diesem 
Gebiete  Arbeitenden  auf  das  Dringendste  empfohlen  werden  kann,  ist 
eine  ganz  vorzügliche.  Ltz. 

Dr.  F.  Ecklund  (Stockholm),  Hygiene  der  Tnrnsäle.  Journal 
d'hjgi^ne,  12.  April  1888,  Mo.  603. 

In  einem'  kurzen  Aufsätze  lenkt  der  bekannte  Hjgieniker  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Staub  unserer  Turnsäle,  welchen  er  als  unangenehm 
und  gefährlich  bezeichnet. 

Gtemeiniglich  werden  die  Schüler  etc.  ohne  vorhergehende  Unter- 
suchung zu  den  Turnübungen  herangezogen ;  der  Auswurf  der  gelegentlich 
unter  den  Debenden  befindlichen  Schwindsüchtigen  trocknet  am  Boden, 
so  dass  die  in  dem  Auswurfe  enthaltenen  Mikroben  mit  dem  Staube 
emporgewirbelt  werden  und  ihre  schädigende  Wirksamkeit  entfalten 
können.  Dass  dies  letztere  in  der  That  häufig  geschieht»  glaubt  E.  nach 
seinen  Beobachtungen  behaupten  zu  können. 

Um  diese  (^fahr  nach  Möglichkeit  zn  beseitigen,  macht  £.  Vor- 
schläge, welche  in  der  Theorie  wohl  schwerlich  auf  Widerspruch  stossen 
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und  aberall  da,  in  ihren  OrondsageD  wenigstens,  befolgt  werden  durften, 
wo  die  Geldmittel  ea  gestatten. 

Die  Dielnng  sei  eine  doppelte,  Tollig  fagenfreie  und  von  dem  Boden 
darch  eine  undorchlXssige  Asphaltschicht  getrennt;  der  T  beer  anstrich 
der  Dielen  muss  3 — 4  mal  jährlich  erneut  werden,  nm  dieselben  haltbar 
zu  machen,  leicht  reinigen  und  desinfiziren  zu  können;  eine  tägliche 
feuchte  (ev.  mit  WasserdampO  Reinigung  des  Fnssbodens,  sowie  der  mit 
Oeianstrich  und  Firniss  versehenen  Wände  und  Decke  ist  dabei  er- 
forderlich. —  Die  Temperatur  soll  ca.  15^  (C.  oder  R?)  betragen  und 
die  Luft  (deren  Austrocknung  und  nachherige  Anfeuchtung,  wenn 
möglich,  em]g>fohlen  wird)  weder  zu  feucht  noch  zu  trocken  (ca.  50-— 70^/o) 
sein;  eine  Lüftung  durch  Fensteröffnen  ist  unstatthaft,  da  hierdurch  die 
Gefahr  von  Erkältungen  der  erhitzten  Turner  gesetzt  wird;  zum  Aus* 
und  Ankleiden  erscheinen  2  Vorzimmer  erforderlich,  da  die  Debenden 
nur  mit  besondern  Turn- Anzügen  und  -Schuhen  den  Saal  betreten  sollen; 
wünschenswerth  ist  ein  ganz  besonderes,  gut  bezahltes  WartepersonaL 

Daher:  Personen,  mit  Schwindsucht  oder  anderen  ansteckenden  Krank- 
heiten behaftet,  dürfen  am  Turnunterrichte  nicht  theilnebmen,  auch 
Trinker,  Raucher  und  Schlemmer  wegen  ihrer  Disposition  zu  Er- 
krankungen an  Phthisis  nicht  als  Lehrer  verwandt  werden.  Die  Letzteren 
sind  alle  3  Jahre  auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  zu  untersuchen. 

Ltz. 


Dr.  Fr.  Eck  1  und,  Stockholm.     Consid^rations  pratiques   sur  Thygiene 
de  la  peau.    L^hygi^ne  pratique  No.  313.     22.  Januar  1888. 

Verf;  beginnt  eine  Reihe  von  Au&ätzen  mit  einer  Betrachtung  der 
militärischen  Fussbekleidung,  welche  neuerdings  wohl  verbessert, 
aber  noch  lange  nicht  zu  wunschenswerther  Vervollkommnung  gediehen  sei 

In  erster  Linie  hebt  er  das  überaus  häufige  Missverhältniss  zwischen 
Sohle  und  Oberleder  hervor,  durch  welches  gar  oft  der  Fuss  in  übelster 
Weise  eingepresst  werde;  ganz  besonders  mache  sich  dieses  Moment  in 
den  Biwaks  geltend,  wo  unter  dem  Einflüsse  der  strahlenden  Wärme 
der  Feuer  das  Leder  sich  zusammenziehe  und  der  Blut -Kreislauf  erst 
recht  in  dem  sich  gleichzeitig  ausdehnenden  Fusse,  ja  bis  zur  Gangran 
behindert  werde.  Sodann  betont  er  die  Nothwendigkeit,  die  Nahte 
zwischen  Sohle  und  Oberleder  so  anzulegen,  dass  sie  n^^^°°^^°^ 
imp^nötrables  aux  bactöries^  werden,  weil  der  Fuss  des  marschierenden 
Soldaten  wie  der  Kolben  einer  Saugpumpe  wirke,  wodurch  ein  undichter 
Stiefel  sehr  bald  eine  Ablagerungsstätte  aller  möglichen  schädlichen 
Keime  werde.*) 

Zum  Schlüsse  pladirt  Ecklund  für  eine  tägliche  Fusswaschnng 
des  Soldaten,  welcher  täglich  reine,  wohl  desinfizirte  und  reichlich  mit 
Tannin,  Salicyl-  oder  Borsäure  etc.  imprägnirte  Strumpfe  anziehen  soll. 
Mit  der  Aufsicht  hierüber  will  er  die  Truppen-Lazarethgehilfen  betrauen, 
denen  er  auch  die  Sorge  für  die  allabendliche  Wäsche  der  Strumpfe 
der  Soldaten  (blanchissage  des  bas  des  tronpiers)  auferlegen  mochte  I  — 

Theoretisch  vielleicht  sehr  schon,  ob  aber  praktisch  durchfahrbar? 

Ltz. 


*)  cf.  diese  Zeitschrift  Jahrgang  1887  S.  524^531. 
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Topographische  Anatomie  des  menschlichen  Orhitalinhalts 
in^  Tafeln  von  Dr.  med.  Otto  Lange,  Augenarzt  in  Braanschweig^ 
froher  Assistenzarzt  an  der  Angenheilanstalt  in  8t.  Petersburg. 
Braanschweig,  Harald  Brnhn.     1687.    Preis  10  Mark. 

Der  Mangel  an  verwendbaren  Frontalabschnitten  des  Orbital- 
iohaltes  —  abgesehen  von  den  in  der  Merkel 'sehen  topographischen 
Anatomie  befindlichen  sind  Frontalan  siebten  nnr  über  den  vordersten, 
den  Bulbus  enthaltenden  Theil  der  Orbita  veröffentlicht  —  hat  den  Verf. 
veranlasst,  diese  Lücke  auszufüllen.  Auf  9  prächtig  ausgeführten  Tafeln 
bietet  L.  10  Durchschnitte  des  Orbitalinhaltes,  vom  for.  opticum  an  bis 
durch  den  hinteren  Bulbus -Abschnitt,  gezeichnet  mit  Benutzung  der 
Laterna  magica  bei  5facher  Yergrosserung.  Verf.  wünscht,  dass  seine 
Arbeit  zur  exakteren  klinischen  Beurtheilung  der  verschiedensten 
Orbitalerkrankungen,  Tumoren,  Aneurysmen  u.  s.  w.  beitragen  möge; 
dass  er  dies  wirklich  und  in  hervorragender  Weise  gethan,  lehrt  ein 
Blick  auf  die  Tafeln. 

Der  Preis  muss  bei  der  vortrefflichen  Ausstattung  als  ein  recht 
massiger  bezeichnet  werden.  Ltz. 


Oberstabsarzt  Dr.  Eoehler.     Ein   seltener  Fall   von  Spondylitis 
deforaaana.     (Sonder-Abdruck  aus  den  Charit^Annalen,  XII.  Jahrg.) 

Verf.  beobachtete  auf  der  äusseren  Station  der  Gharite  einen 
61jährigen  Patienten  mit  folgendem  Symptomencomplez:  starke  Ab- 
magerung, Muskelschwund  besonders  auffallig  am  Rücken,  kraftlose 
Zuckungen  der  Rnckenmnskulatur  bei  Anwendung  stärkster  Ströme, 
Nackenmuskniatur  brettartig  hart.  Pat.  ist  nicht  im  Stande,  den  Kopf 
willkürlich  vom  Kopfkissen  zu  erheben,  auch  passiv  gelingt  dies  nicht, 
ohne  dass  man  gleichzeitig  den  ganzen  Rumpf  hebt  Massige 
Skoliose  des  Brusttheils  der  Wirbelsäule,  keine  Deformität,  keine  Druck- 
empfindlichkeit an  den  Wirbeln.  Beugung  und  Rotation  des  Kopfes  in 
minimalstem  Maasse  ausführbar.  Vom  Schlünde  aus  fühlt  man 
bohnengrosse,  knochenharte,  unregelmässig  geformte  An- 
schwellungen der  Wirbelkor  per.  An  der  Symphysis  sacro-iliaca 
knochenharte,  zackige  Auftreibungen.  Die  Condyli  beider  Femora 
aogleichmässig  geschwollen,  die  Kniegelenke,  ebenso  rechtes  Hüftgelenk 
nur  unter  starkem  Krachen  beweglich,  linkes  Hüftgelenk  vollkommen 
ankylotisch.  —  Während  tiefer  r^arkose  wird  Pat.  nacheinander  so 
gelagert,  dass  1)  der  Kopf-  und  Halstheil,  2)  der  Brust-  und  Lendentheil 
der  Wirbelsäule  über  den  Tischrand  hinausragen:  die  ganze  Wirbel- 
säule inkl.  Kopf  hängt  frei,  starr  wie  ein  Brett,  in  der  Luft. 
Diagnose:  Totale  Ankylose  der  gaozen  Wirbelsäule  vom  Kreuzbein  bis 
zum  Kopf  in  Folge  von  Wirbelgicht  oder  Spondylitis  deformans. 

Bei  Erörterung  der  Aetiologie  der  Erkrankung  kommt  Verf.  unter 
Heranziehung  dessen,  was  Bardeleben  und  Braun  hierüber  äussern,  zu 
der  Ansicht,  dass  in  vorliegendem  Falle  es  sich  um  eine  typische  Ar- 
thritis deformans  der  Wirbelsäule  und  der  grossen  Gelenke  handele. 

-  G.  - 


E.  Angerstein,  Dr.  a 
H«as-  Gymnastik 
VerUg  TOD  Th.  Cbr. 
Du  vorliegeade  Bd 
Beschreibung  ier  ei  oh 
geführte  ZeichDungeD  i 
dürfte  somit  »Qf  das 
gebraocht  en  werdno, 
wird  mit  Recht  in  der 
BewahroDg  vor  Erkrsi 
Kran kh ei tef allen,  wie  Sei 
Fettleibigkeit  sich  von 
Iftssigkeii  bei  einer  erns 
Rath  ED  befragende  A 
entsprechend  sind  die  U 
abgehaadelt  und  dnrch 
gegebene  Tafel  stellt  üb 


Bei  der  61.  Verl 
Aerste,  welche  vom 
findet,  wird  sich  eine  Se 
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Wilhelm  ein  Vorbild  der  Pflichttreue,  des  Hochsinns,  jeder 
soldatischen  und  jeder  menschlichen  Tugend  zu  erblicken,  und 
wie  sollte  schliesslich  die  traurige  Greschichte  seiner  Leiden  in  den 
Herzen  der  Mitglieder  des  Sanitätskorps  nicht  zwiefach  tönenden 
Wiederhall  erwecken! 

Noch  steht  die  Armee,  das  deutsche  Volk,  die  zivilisirte 
Welt  unter  dem  ergreifenden  Eindruck  der  Ereignisse  vom  9.  März 
und  15.  Juni.  Keiner,  der  dieselben  mit  durchlebt  hat,  kann  sie 
jemals  vergessen,  —  so  wenig,  wie  die  Tage  von  Eöniggrätz, 
Wörth  und  Sedan.  Unauslöschlich  bleibt  die  ehrwürdige  Gestalt 
des  einen,  die  ritterliche  des  andern  grossen  Todten  zugleich  mit 
den  Ehrfurcht  und  Liebe  erweckenden  hohen  Eigenschaften  Beider 
dem  Gedächtnisse  eingegraben  und  weit  über  das  Grab  hinau2i 
leben  und  wirken  sie  fort  durch  die  anfeuernde  Kraft  ihres 
Beispiels! 


-    291     — 


Einige  Bemerkangeii  ftber  das  Anftreten  der  Endocarditis. 

Von 
Oscar  Fraenbel. 


Ich  habe  es  immer  am  sweckmassigsten  gefanden,  die  Endocarditis, 
je  naehdem  sie  zu  onserer  klinischen  Wahrnehmung  gelangt,  in  drei  grosse 
Krankheitsgruppen  zu  theilen:  1.  in  die  Endocarditis  maligna,  ulcerosa, 
bacterica,  die  schwere  Infektionskrankheit,  welche  uns  schon  zu  einer 
Zeit  bekannt  war,  in  welcher  unsere  Kenntniss  über  die  durch  Mikro- 
organismen erzeugten  Elrankheiten  noch  in  den  Windeln  lag;  2.  in  die 
Endocarditis  Simplex,  bei  welcher  zuerst  an  den  Klappenapparaten  mehr 
oder  weniger  ernste  Entzündungen  nicht  infektiöser  Natur  zur  Entwickelung 
kommen  und  sogenannte  Klappenfehler  im  Grefolge  haben,  sei  es,  dass 
diese  Entzündungen  vorher  intakte  Etappen  ergreifen,  sei  es,  dass  sie 
recarrirende  Entzündungen  sind,  und  3.  in  die  Endocarditis  secundaria 
der  älteren  Individuen,  bei  denen  zunächst  eine  Arteriosklerose  in  der 
lotima  der  Aorta  sich  entwickelt  und  allmälig  sich  nach  dem  Herzen 
bin  verbreitend  als  Endocarditis  auf  die  Intima  der  Klappenapparate 
abergeht  So  entstehen  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  am 
Bndocard  der  Aortenklappen  oder  auch,  während  letztere  nur  ganz 
leicht  affizirt  bleiben,  an  dem  der  mitralis.  Eine  4.  Gruppe,  die  an- 
geborenen Herzfehler,  welche  durch  während  des  fötalen  Lebens  ver- 
laufene Endocarditis  veranlasst  sind,  kann  hier  wohl  zweckmässig  ausser 
Betracht  bleiben. 

Die  erste  Form  der  Endocarditis,  die  man  wohl  am  richtigsten 
als  die  „maligne*^  bezeichnet,  ist  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bakterien- 
knnde  und  -Lehre  in  den  ersten  Anfängen  vorhanden  war,  als  eine  durch 
Bakterieninvasion  auf  die  Herzklappen  bedingte  anerkannt  worden.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Bakterienkunde  sind  unsere  Auffassungen  sicherere 
and  sicherere  geworden  und  haben  weitere  Anerkennung  unter  den  Aerzten 
gefunden,  obgleich  uns  noch  heute  eine  Reihe  von  Thatsachen 
fehlt,  welche  zur  festen  Begründung  einer  durch  Bakterien  erzeugten 
Krankheit  nothwendig  sind.  Welche  Organismen  die  Krankheit 
erzeugen,  ist  uns  noch  heute  nicht  bekannt;  und  es  knüpft  sich  gerade 

19* 
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an  diese  Frage  eine  8o  grosse  Zahl  weiterer  Erörterungen,  welche  ans 
mehr  nnd  mehr  noch  in  eine  terra  incognita  fahren.  Gehen  wir 
einfach  daraaf  zarack,  wer  ans  die  besten  klinischen  Bilder  dieser 
Krankheit  gezeichnet  hat,  so  moss  ich  za  meinem  Erstaunen  die  That- 
Sache  hervorheben,  dass  nicht  einem  einzelnen  Autor  das  Verdienst  ge- 
bahrt, mit  scharfen  nnd  markigen  Zagen  das  Erankheitsbild  gezeichnet 
zu  haben,  sondern  erst  allmälig  sind  von  Chirurgen,  EUinikern  nnd 
pathologischen  Anatomen  einzelne  Beitrage  zusammengetragen.  Unter 
allen  diesen  ist  vielleicht  die  von  Litten  in  den  Gharit^-Annalen 
gelieferte  Darstellung  die  beste  und  vollständigste.  Aber  schon  lange 
vorher,  schon  im  Jahre  1860,  war  ich,  damals  als  Unterarzt  auf  der 
Trau  heischen  Klinik  beschäftigt,  im  Stande,  die  Diagnose  einer  solchen 
malignen  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegte,  einer  ulcerosen  Endocarditis 
zu  stellen.  Meist  geseUt  sich  die  Affektion  zu  chirurgischen 
Erkrankungen,  den  sogenannten  pjamischen  Affektionen,  wo  sich 
infektiöse  Embolie  von  den  Wundflachen  ablosen,  in  die  Zirkulation 
gelangen,  da  oder  dort  wieder  festhaften  und  weiter  wuchern,  oder  sie 
erscheint  bei  der  phlebitischen  Form  des  Puerperalfiebers,  wo  ja  ähnliche 
Vorgänge  von  den  Uterusvenen  aus  zur  Entwickelung  kommen.  Mit 
diesen  Erkrankungen  Hand  in  Hand  gehend  sehen  wir  nicht  selten 
eine  maligne  Endocarditis  frisch  entstehen.  Dieselbe  zeigt  öfters 
sehr  ausgedehnte  Ulcerationen,  grossere  ulceröse  Flächen  und  offenbar 
von  hier  ausgehende  maligne  Embolien  mit  ihren  Folgeerscheinongen. 
Bald  lernte  man  auch  andere  Ausgangspunkte  der  Emboli  kennen, 
welche  sich  mit  solcher  malignen  Endocarditis  komplizirten,  so  z,  B. 
die  Garies  auris  internae,  die  Pjlephlebitis  und  andere  äusserst  seltene 
chirurgische  Affektionen.  So  habe  ich  einmal  einen  Prostata* Abszess  mit 
jauchiger  Thrombose  der  dort  gelegenen  Venenstämme  als  Aosgaogs* 
punkt  der  Pyämie  und  der  concomittirenden  Endocarditis  gesehen. 

In  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  tritt  nun  diese  Endocarditis  ohne 
alle  Komplikationen  selbstständig  auf.  Das  Krankheitsbild  ähnelt  in 
vielen  Fällen  einem  Ileotyphus.  Meist  wird  der  Elranke  ohne  bekannte 
Veranlassung  und  oft  ohne  anfänglichen  Schüttelfrost  fieberhaft  affizirt 
Das  Fieber  steigt  langsam  hoher,  bis  dann  und  wann  heftige  anregel- 
mässige Frostanfälle  eintreten.  Es  machen  sich  häufig  täglich  zunehmende 
gastrische  Störungen  bemerkbar,  das  Sensorium  wird  mehr  und  mehr 
benommen,  ein  Milztumor  ist  deutlich  nachweisbar,  auf  der  Haat  machen 
sich  mehr  oder  weniger  deutlich  Hautembolien,  namentlich  in  derBnut* 
und   Bauchgegend,    bemerkbar,    die    verhältnissmässig    leicht    von   den 
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Ro6€olafleckeii  des  Ileotjphas  unterschieden  werden  können.  Das  Herz 
leigt  sich  ganz  allmalig  vergrossert,  bald  nach  links,  bald  nach  rechts, 
bald  gleiohmassig  nach  beiden  Seiten.  Dabei  hört  man  da  oder  dort 
deotHche  Oeränsche,  die  in  der  Regel  die  Diagnose  eines  Klappenfehlers 
ermöglichen.  Freilich  sind  manchmal  die  Oeränsche  so  dampf,  so 
wechselnd,  dass  eine  bestimmte  Klappenfehler-Diagnose  nicht  möglich 
ist,  andererseits  mnss  man  verhältnissmassig  nicht  selten  auf  Klappen- 
affektionen am  rechten  Herzen  znrnckschliessen.  Während  letztere  doch 
sonst  im  Bztrauterinleben  zn  den  grossten  Seltenheiten  gehören,  kommen 
sie  bei  Endocarditis  maligna  verhältnissmassig  häofig  vor.  Hand  in 
Hand  damit  gehen  weitere  sekundäre  Erkrankungen:  durch  infektiöse 
Embolie  bedingte  Brandherde  in  den  Lungen,  jauchige  pleuritische 
Exsudate,  Pjopneumothorax  etc* 

Das  charakteristischte  aller  Symptome,  welches  wir  bei  der  Pyämie, 
der  uterinen  Phlebitis,  der  Caries  auris  intemae,  der  Pylephlebitis  und 
der  selbstständig  auftretenden  Endocarditis  maligna  beobachten,  ist  das 
Auftreten  unregelmässiger  —  von  Traube  schon  als  erratisch  bezeich- 
neter —  Schüttelfröste. 

Daa  Auftreten  von  Schuttelfrosten  überhaupt  bildet,  wie  bekannt, 
immer  ein  Zeichen  ernster  Bedeutung.  Ein  Schüttelfrost  leitet  ja  eine 
Reihe  von  akuten  Krankheiten  ein,  und  namentlich  solche  akuten 
Krankheiten,  welche  durch  eine  Infektion  mit  Mikroorganismen  bedingt 
sind,  wie  dies  die  Pneumonie,  die  Febris  recurrens  und  andere  Krankheiten 
beweisen.  Dieser  Schüttelfrost  bleibt  als  initialer  ein  einmaliger;  tritt  er 
mehrmals  auf,  so  schliessen  wir  daraus  ohne  Weiteres,  dass  eine 
besonders  ernste  Komplikation  vorhanden  sein  muss,  und  zwar  wahr- 
scheinlich eine  Komplikation  mit  einer  Krankheit,  bei  der  infektiöse 
Thrombusmassen  als  Emboli  in  die  Zirkulation  gelangen.  Man  muss 
allerdings  bei  den  wiederkehrenden  Frostanfällen  noch  berücksichtigen, 
dass  dieselben  nur  dann  eine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  haben, 
wenn  die  Patienten  beim  ersten  Auftreten  des  Schüttelfrostes  das  Bett 
aufgesucht  haben  und  nicht  wieder  aufgestanden  sind.  Denn  es  ist  ja 
eine  wohlbekannte  Erfahrung,  dass  selbst  massig  fiebernde  Kranke, 
selbst  Menschen  mit  einem  einfachen  Schnupfenfieber,  wenn  sie  nicht 
ins  Bette  gehn ,  wiederholt  von  neuen  leichten  Frostanfällen  heimgesucht 
werden,  bis  entweder  das  Fieber  ganz  verschwindet  oder  sie  dauernd 
ans  Bett  gefesselt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  einfachen  initialen  Schüttelfrosten  sind  wir 
seit  langer  Zeit  an  die  Beobachtung  regelmässig  in  Intervallen  wieder- 
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kehrender  sogenannter  typischer  Schattelfroste  gewohnt.  Dieselben 
betrachten  wir,  mögen  sie  als  Febris  intermittens  qootidiana,  tertiaiia 
oder  quartana,  anteponens  oder  postponens,  simplex  oder  duplex  auf- 
treten, als  Zeichen  einer  Malariainfektion.  Aber  wir  wissen,  daas  derartig 
regelmässig  auftretende  Schüttelfröste  in  Form  einer  Febris  quotidiana 
manchmal  auch  ohne  jede  Spur  von  Malariainfektion  sich  aeigen  konneii. 
Am  häufigsten  sehen  wir  diese  Form  des  Fiebe^  bei  nicht  klaren 
internen  Eiterungen  erscheinen  und  hier  in  erster  Linie  bei  der  Longen- 
tuberkulose.  In  vielen  derartigen  Fällen  wird  die  Diagnose  yerfehlt, 
weil  man  zu  wenig  Werth  legt  auf  das  Fehlen  der  Milaanschwellnng, 
und  man  andererseits  eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen  vemachlaaaigt. 
Wenn  nun  gar  die  Darreichung  einiger  Dosen  Chinin  die  Fieberanfalle  für 
einige  Tage  verhindert,  dann  glaubt  man,  dass  die  Diagnose  der  Mainria- 
infektion sicher  festgestellt  ist,  und  erkennt  seinen  Irrthum  oft  erst  spät, 
nicht  selten  zu  spät,  um  noch  erfolgreich  gegen  das  Lungenleiden 
einzugreifen.  Wie  häufig  sieht  man,  namentlich  in  Malariagegeoden 
dass  sich  fiebernde  Schwindsüchtige  immer  wieder  bei  Eintritt  des 
Fiebers  mit  dem  Gedanken  trösten,  sie  litten  unter  Malariaeinflnssen, 
während  sie  ihre  Lungen  gesund  wähnen.  Aber  auch  weniger  emate 
Erkrankungen  imponiren  uns  zuweilen  als  Malariaintermittens.  Manchmal 
sind  es  einfiftche  Magenkatarrhe,  welche  mit  täglichen  Frostanfallen 
einhergehen.  Folgt  man  nun  dem  Rath  der  alten  Aerzte,  bei  jeder 
Malariaintermittens,  ehe  man  zum  Gebrauch  des  Chinins  übergeht,  die 
Unsauberkeiten,  die  Sordes  aus  den  ersten  Wegen  durch  ein  Brechmittel 
zu  entfernen,  so  sieht  man  oft  die  angebliche  Malariaintermittens  geheilt 
werden,  ehe  das  Chinin  in  Gebrauch  gezogen  ist 

Ganz  anders  dagegen  gestalten  sich  die  Frostanfalle,  welche  bei  den 
verschiedenen  oben  erwähnten  Krankheiten  auftreten,  und  bald  mit, 
bald  ohne  Endocarditis  maligna  verlaufen.  Ebenso  erscheinen  die  Frost- 
anfälle bei  der  malignen  Endocarditis,  die  ohne  Komplikationen  zur 
Beobachtung  gelangt. 

Für  alle  diese  Fälle  sind  die  zu  unregelmässigen  Zeiten  auftretend«! 
Schüttelfroste  charakteristisch.  Wenn  also  z.  B.  ein  solcher  Schnttd- 
frost  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  an  einem  Tage 
dann  mehrere  Tage  gar  nicht,  dann  wieder  ein  paar  Tage  lang 
einmal  u.  s.  w.  auftritt,  dann  muss  man  sagen,  hier  werden  infektiöse 
Stoffe  in  die  Zirkulation  geführt.  Ein  Irrthum  in  der  Diagnose  ist  kanm 
möglich,  wenn  man  sich  bewusst  bleibt,  dass  die  erratischen  Froate  für 
die  eben  erwähnten  Krankheitsgruppen  charakteristisch  sind,  und  niemals, 
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wenigBteiia   in   unseren  Landen,    bei   der   Malariuntermittens    gefnnden 
werden,   sobald  man   nicht  das  Erankheitsbild   dorch   vorher   gereichte 
groflsere  Chinindosen  alterirt  hat    Es   wird  inunw  noch  dann  nnd  wann 
die  Diagnose    einer  Malariaintermittens    trots    solcher    nnregelmltesigen 
FrostanHUle   gestellt,   nnd  immer   noch  erweisen  sich  solche  ärztlichen 
Fehler   als    verhängnissvoU,    weil    leider    die    Anschanang    anter    den 
Aenten  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist,  dass  nnregelmassige  Froste 
mebte  mit  der  Malaria  sn  thnn  haben.    Letstere  können  allerdings  auch 
bei  Vorhandensein    von    Nieren-    und    Gallensteinen     auftreten.      Die 
Diagnose  ist  hier  aber  verhaltnissmässig  nicht  schwer.    Kann  man  diese 
Erkrankungen     ausschliessen,     dann     müssen    die    Froste    durch    das 
Eintreten   infektiöser  Massen    in   die  Zirkulation   veranlasst  sein.     Man 
moss  jetat  ansehen:  woher  stammen  diese  Massen?   besteht  irgend    ein 
chirurgisches  Leiden?  wie  verhält  sich  der  Uterus?  das  Ohr?  die  Leber? 
and   schliesslich    das    Hera?      Oft    findet    man    dann    neben    anderen 
Organen   das   Hera    affiairt.      In    anderen    Fällen    ist    letzteres    allein 
erkrankt     Nnr  gana  ausnahmsweise  fehlen  bei  Affektionen    des  Bndo- 
cardiums  direkte  Zeichen,   welche  auf  die  Erkrankung  hindeuten.    Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  sehr  stürmisch.     Die  schwersten 
Cerebralerscheinnngen  treten  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  Symptome 
am  Herzen,  die  Hautembolieen,  die  MilzschweUong,  die  event.  gleichseitige 
Nierenerkranknng  wenig  beachtet  werden.    Zuweilen  sieht  man  furibunde 
Delirien   mit  der  Endocarditis  ulcerosa  Hand   in  Hand    gehen   und   in 
wenigen  Tagen  den  Tod  veranlassen,  so  dass   es  den  Anschein  gewinnen 
kann,   als   wenn  ein  Fall  von  sogenanntem  Hirnrheumatismas  vorliege, 
ond  erst  die  Autopsie  lehrt,  dass  nicht,  wie  bei  letzterem,  der  makro- 
skopische Befund    am  Heraen    negativ    ist,    sondern    schwere    ulcerose 
Veränderungen  am  Endocard  vorhanden  sind. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  aber  auch  anfangs  nur  sehr  langsam 
erst  allmälig  fuhren  die  unregelmässigen  FrostanfiUle  aur  Diagnose.  Der 
Tod  erfolgt  dann  erst  nach  einigen,  selbst  vielen  Monaten.  Hier 
hilft  man  sich  im  Anfang  oft  mit  eigenthamlichen  Diagnosen  durch, 
anter  denen  der  Name  der  cryptogenetischen  Septioopyämie  in  der 
letaten  Zeit  eine  gewisse  Beliebtheit  gewonnen  hat. 

Dass  alle  diese  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  durch  Bakterien- 
invasionen hervorgerufen  werden,  ist,  wie  gesagt,  schon  seit  ungefähr 
30  Jahren  angenommen.  Es  wurde  aber  schon  damals  nach  Erklärungen 
dafmr  gesucht,  wie  bei  der  nur  auf  das  Endocard  beschränkten  Er- 
krankung   die   Bakterien   in  die  Zirkulation    hinein    gelangen    könnten, 
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während  ja  dies  bei  den  anderen  Fällen  gans  klar  erscheint.  Man  mnasie 
die  Ansicht  schon  su  jener  Zeit  far  richtig  anerkennen,  dass  doreh 
gewisse  oft  ganz  onbemerkt  gebliebene  kleine  Risse  in  der  Hast  oder 
in  irgend  einer  Schleimhaut  die  Mikroorganismen  in  den  Korper  and 
schliesslich  in  die  Zirkulation  eindringen,  hier  sich  weiter  entwickela 
and  schliesslich  das  schwere  Krankheitsbild,  von  dem  wir  eben  gesprocheo 
haben,  in  die  Erscheinnng  treten  lassen. 

Ueber  die  Morphologie  der  Bakterien,  welche  die  Bndocarditu 
ulcerosa  erzengen,  wissen  wir  bis  jetzt  nar  wenig  und  dieses  Wenige  ist 
aoch  noch  zweifelhaft.  Die  meisten  bakteriologischen  Dnteraacber 
nehmen  an,  dass  es  verschieden  gestaltete  Organismen  wären,  welche 
die  Krankheit  erzengen  konnten. 

Bei  dieser  nlcerosen  Form  der  Endocarditis  sieht  es  von  ▼omherön 
so  ans,  als  ob  unsere  Therapie  ganz  machtlos  wäre.  Trotzdem  kann 
man  dies  bei  reichlicher  Erfahrung  nicht  zageben.  In  einzelnen  allere 
dings  seltenen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Endocarditis  ulcerosa  sich  mit 
der  phlebitischen  Form  des  Puerperalfiebers  komplizirt  hatte,  habe  ich 
von  grossen  Dosen  Alkohol,  Cognac,  Sherry,  Fort  wein  u.  s.  w.  in 
Verbindung  mit  mehreren  täglich  gereichten  Gaben  von  einem  halben 
Gramm  Chininum  muriaticum  entschiedene  Erfolge  gesehen,  meist  dauerte 
es  allerdings  Wochen  und  Monate,  ehe  die  erratischen  Schattelfröste 
ganz  verschwanden  und  ehe  man  wirklich  sagen  konnte,  der  Kranke 
wäre  geheilt. 

Bei  der  zweiten  Form  der  Endocarditis  werden  entweder  die 
vorher  intakten  Klappenapparate  von  einer  Entzundong  ergriffen  oder  die 
Entzündung  entwickelt  sich  an  vorher  schon  entzündet  gewesenen  Eü^peo 
als  eine  rekurrirende.  Die  Samme  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Krankheitserscheinungen  ist  eine  viel  weniger  schwere,  der  Charakter 
einer  Infektionskrankheit  wird  für  gewohnlich  ganz  vermisst  und  manch- 
mal nur  ganz  zufällig  das  Vorhandensein  der  Sjunkheit  entdeckt.  Froher 
glaubte  man,  dass  das  Aoftreten  dieser  Endocarditis  mit  dem  Ehrscheineo 
der  Polyarthritis  rheumatica  in  direktem  Zusammenhang  stehe.  Man  hatte 
sich  lange  mit  dem  Gedanken  getragen,  dass  bei  dieser  Krankheit  eine 
materia  peccans  im  Blute  kreise,  die,  in  die  Gelenke  ausgeschieden,  den 
Gelenkrheumatismus  erzeuge,  die  aber,  wenn  sie  in  das  EIndocard,  das 
Pericard,  die  Pleura  abgesondert  wurde,  eine  Entzündung  dieser  Theile 
hervorriefe.  Man  glaubte  eine  Zeit  lang,  dass  die  Milchsäure  diese  matem 
peccans  bildete.  Damit  stimmten  vortrefflich  die  Experimente  roo 
Richardson,  der,  wenn  er  Hunden  grössere  Quantitäten  Milchsäure  in 
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die  Jugnlarvenen  spritste^  sonachst  bei  diesen  Hunden  Anschwellangen 
an  den  Gelenken  der  Extremitäten  and  dann,  wenn  er  die  Thiere 
oaeh  Monaten  todtete,  die  exquisiteste  Endocarditis  an  den  Klappen- 
Apparaten  fSand.  Aus  diesen  Experimenten  glaubte  sich  Richardson  sn  dem 
Schluss  berechtigt,  dass  die  Milchsäure  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis 
eneuge*  Bei  genauerer  Prüfung  der  Experimente  fand  man  aber,  dass 
erstens  inmier  diejenigen  Gelenke  schwollen,  mit  denen  die  Hunde 
auf  das  Experimentirbrett  angebunden  waren,  während  die  übrigen  Gklenke 
intakt  blieben;  zweitens  stellte  es  sich  heraus,  dass  eigentlich  sämmtliche 
Hunde  in  nicht  mehr  jugendlichem  Alter  an  Endocarditis  und  dadurch 
veranlassten  Hersklappenfehlem  leiden.  Letztere  Thatsache  war  mir, 
als  sie  ^egen  Richardson  eingewendet  wurde,  noch  nicht  genügend  be- 
kannt, ich  stellte  sie  daher  den  lahlreichen  meine  Vorlesungen  besuchen- 
den Herren  Kollegen  von  der  Thierarzneischule  lur  Diskussion  und  fand 
sie  von  allen  Seiten  bestätigt  Damit  fallt  naturlich  die  Beweiskraft  der 
Richardson^ sehen  Experimente  in  nichts  zusammen,  aber  nicht  die 
Meinung,  dass  bei  dem  Gelenkrheumatismus  eine  materia  peccans  im 
Blute  vorhanden  ist  Traube  fand  in  den  sechziger  Jahren,  als  er  die 
sogenannte  Davie ansehe  Methode,  welche  sich  in  England  bei  der  Be- 
handlung des  akuten  Gelenkrheumatismus  einen  gewissen  Ruf  yerschafPt 
hatte,  in  Deutschland  anwandte,  sich  durch  seine  therapeutischen  Er- 
folge ebenfalls  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  hier  eine  schädliche 
Substanz  im  Blut  vorhanden  sein  müsse.  Die  DaviesUche  Methode 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  um  die  erkrankten  Gelenke  Abends 
mehrere  querfingerbreite  Streifen  von  spanisch  Fliegenpflaster  gelegt 
werden,  während  man  gleichzeitig  eine  genügende  Morphiumeinspritzung 
macht,  um  die  entstehenden  Schmerzen  zu  beseitigen«  Am  nächsten 
Morgen  werden  die  entstandenen  Blasen  aufgestochen,  die  abgehobene 
Haut  abgeschnitten,  bis  zum  Abend  warme  Umschläge  auf  die  wunden 
Stellen  gemacht,  und  dann  am  Abend  ein  einfacher  Heilverband  an- 
gelegt Traube  behauptete  nun,  dass  hier  beim  Gelenkrheumatismus  das 
Fieber  einerseits  dadurch  hervorgerufen  werde,  dass  eine  materia  peccans 
im  Blute  kreist  und  dass  andererseits  dieselbe  materia,  in  die  Gelenke 
ausgeschieden,  dort  Entzündung  und  Fieber  hervorriefe.  Den  aus- 
gezeichnetsten Erfolg  hatte  die  Davies'sche  Methode,  wenn  die  Gelenk- 
affektion eine  ganz  exquisite  war.  Hier  war  nach  Träubels  Ansicht 
die  materia  peccans  ganz  aus  dem  Blute  verschwunden  und  in  die  Gelenke 
abgeschieden.  Deswegen  hatte  die  ausschliessliche  Behandlung  der  Ge- 
lenke einen  absoluten  Heilerfolg.    In    einer    zweiten    Reihe  von   Fällen, 
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wo  nnr  eine  weseDtliche  Besaeraog  der  Oelenkaffektioneii  und  eine  er- 
hebliche HerabeetsuDg  des  Fiebere  festsaatelleD  war,  moBste  die  materia 
peccans  erst  theilweise  in  die  Qelenke  abgeschieden  sein  nnd  das  Fieber 
zum  Theil  darch  die  Erkrankung  der  Qelenke,  sum  Theil  darch  die 
im  Blate  noch  sirknlirende  materia  peccans  gedeutet  werden.  Die 
Oelenkaffektion  wurde  durch  die  Vesicatore  gunstig  beeinflusst.  lo 
der  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich,  in  welcher  die  Oelenkaffektioo 
nur  sehr  wenig  angedeutet  ist  und  das  Fieber  wohl  wesentlich  durch 
die  im  Blute  befindliche  materia  peccans  erklärt  werden  muss,  prallt 
die  Methode  ganz  ab. 

Aber  sehr  bald  änderten  sich  unsere  Anschauungen  über  den  aknteo 
OelenkrheumatisBus  mehr  und  mehr.  Schon  im  Jahre  1866  erklärte 
Lange  in  Kopenhagen,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  gaoa  un- 
abhängig von  bestimmten  Witterungseinflnssen  epi-  und  endemisch  anf> 
trete,  und  diese  Behauptung  konnte  nur  von  allen  Seiten  mit  dem  Fort- 
schreiten unserer  Kenntnisse  bestätigt  werden.  Allmälig  gelangte  mao 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch  der  akute  G^enkrheumatismus  in  die 
Kategorie  der  durch  Mikroorganismen  erzeugten  Krankheiten  gebore. 
Man  hat  zwar  den  betreffenden  Organismus  noch  nicht  bestimmt  nach- 
gewiesen, und  es  mag  ja  immer  noch  zweifelhaft  bleiben,  ob  dies  jemals 
geschehen  wird,  trotzdem  kann  meiner  Ansicht  nach  nicht  abgeleugnet 
werden,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  durch  Mikrobeo 
erzeugte  Krankheit  ist 

Andererseits  haben  wir  im  Laufe  der  Jahre  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  das  Auftreten  dieser  einfachen  Endocarditis  durchaus  nicht  immer 
an  den  akuten  Gelenkrheumatismus  gebunden  ist,  sie  begleitet  nicht 
selten  Pocken,  Scharlach,  Masern,  Erjrthema  nodosum,  Augina,  dann 
Diphtherie,  Pneumonie,  also  eine  Reihe  von  Krankheiten,  bei  denen  man 
heut  zu  Tage  gewisse  Organismen  als  Krankheitserreger  ansehen  muss, 
aber  auch  einzelne  Krankheiten,  wie  die  Pleuritis,  bei  welchen  die 
event  Mitbetheiligung  von  Mikroorganismen  zu  ihrer  Entstehung  doch 
sehr  zweifelhaft  ist 

Schliesslich  sehen  wir  zuweilen  die  einfache  Endocarditis  als  aelbst- 
ständige  Krankheit  auftreten  ohne  jede  Komplikation  mit  anderen  Krank- 
heiten. Man  hat  ja  gerade  von  dieser  Endocarditis  behauptet,  dass 
ihr  alle  vier  Kardinalsjmptome  der  Entzündung  fehlten.  Aber  schon 
vor  mehr  als  28  Jahren  bin  ich  bei  meinem  Doktorexamen  mit 
einem  meiner  hochverehrten  Lehrer  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  in 
Disharmonie    gerathen,     denn    nach    meinen    auf    der    Tranbe^scheD 
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Klinik  gesammelten,  damals  ja  noch  sehr  geringen  Erfahrungen  wnsste 
lehy  dass  bei  der  Krankheit  ja  natürlich  der  Tnmor  und  der  Rnbor  fehlte, 
aber  der  Dolor  und  der  Calor  vorhanden  wären.  Im  Laufe  der  Jahre 
gemachte  Beobachtungen  haben  mich  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  far 
diese  selbststandige  Endocarditis  gewinnen  lassen:  Schmerzen  in  der 
Hersgegend  und  unter  dem  Brustbein,  geringe  Fieberbewegungen  (37,8 
bis  38,5  C.)i  erhöhte  Pulsfrequenz  (80 — 120),  erhöhte  Athemfrequena 
(24—40),  dabei  starke  Dyspnoe,  xuweilen  auch  Orthopnoe.  Diese  selbst- 
ständige Endocarditis  steht  demnach  in  gewisser  Analogie  zu  der  malignen 
Endocarditis  ohne  Komplikation. 

Da  nun  schon  bei  dem  Bheumatismus  articulorum  acutus  und  bei 
den  verschiedenen  anderen  mit  Mikroorganismen  in  Verbindung  stehenden 
Krankheiten  und  im  Vergleich  mit  der  malignen  Form  der  Gedanke 
nahe  liegt,  dass  bei  dieser  ganzen  Gruppe  der  Endocarditis  Mikroben  dem 
Prozesse  zu  Grunde  liegen,  sind  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen 
Seiten  darauf  hingerichtete  Untersuchungen  angestellt  worden. 

Das  Resultat  derselben  ist  im  Grossen  und  Ganzen  folgendes: 

In  der  grossten  Mehrzahl  sind  Mikroorganismen  in  den  endocarditi- 
sehen  Vegetationen  nachgewiesen  worden  und  diese  Mikroorganismen  haben 
sehr  verschiedene  Gestalt 

Wir  werden  nun  deswegen  einerseits  nicht  Unrecht  thun,  zu  schliessen, 
dass  die  Mikroben  wohl  immer  vorhanden  sein  werden,  namentlich  wenn 
wir  bedenken,  wie  schwierig  derartige  Untersuchungen  sind,  wieviel  dabei  auf 
Zafälligkeiten  ankommt  und  wie  wir  oft  diese  endocarditischen  Vegetationen 
erst  nach  jahrelangem  Bestehen  zur  genaueren  Prüfung  bekommen,  wo 
dann  die  früher  vorhanden  gewesenen  Mikroben  auch  verschwunden  sein 
können.  Der  in  der  bei  weitem  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  gelungene 
Nachweis  der  Mikroorganismen  rechtfertigt  wohl  diesen  meinen  für 
die  Gesammtheit  gezogenen  Schlnss.  Andererseits  muss  man  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  morphologisch  verschieden  gestaltete  Organismen 
die  Ejrankheit  erzeugen  können.  Darüber,  ob  jede  verschiedene  Infektions- 
krankheit einen  besonderen  Organismus  hat,  welcher  die  Endocarditis 
bewirkt,  können  wir  bei  unserm  jetzigen  Stande  des  bakteriologischen 
Wissens  nichts  sagen.  Ebensowenig  darüber,  ob  unter  Umständen  dieser 
einfachen  Endocarditis  und  jener  malignen  derselbe  Mikroorganismus  zu 
Grunde  liegt.  Die  Möglichkeit  können  wir  durchaus  nicht  bestreiten,  denn  es 
liegen  mancherlei  klinische  Beobachtungen  vor,  wie  z.  B.  die  in  jüngster  Zeit 
von  A.  Fränkel  in  den  Charit^  <- Annalen  mitgetheilte,  wo  unter  dem 
Bilde  der  malignen   Endocarditis   aufgetretene   Krankheitsfälle   allmälig 
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den  Charakter  der  einfachen  findocarditis  annahmen  und  onter  ZorSck- 
bleiben  eines  einfachen  Hersklappenfehlers  aas  der  Behandlang  der  be- 
treffenden Aerzte  geschieden  sind. 

In  ßezng  anf  diese  Fragen  haben  die  Bakteriologen  noch  viel  Klar- 
heit zn  schaffen;  es  ist  aber  bei  dem  rastigen  Fortschreiten  dieser 
Herren  in  Besag  auf  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  sa  hoffen,  dass 
wir  bald  weitere  wesentliche  Fortschritte  sa  konstatiren  haben  werden. 

Fragen  wir  schliesslich,  was  wir  heat  sa  Tage  therapeatisch  bei 
der  Endocarditis  vorzanehmen  haben,  so  ist  natorlich  in  erster  Linie  an 
Mittel  za  denken,  die  einer  Weiterwirkang  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Bakterien  Einhalt  thun.  Da  aber  unsere  Kenntnisse,  wie  eben  dargel^^ 
in  Bezug  auf  die  Bakterien  selbst  noch  sehr  lückenhafte  sind,  so  werden 
vorläufig  auch  noch  unsere  therapeutischen  Hofihungen  sehr  gering  sön. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird  man  sich  auf  die  Ezspektative  beschranken 
müssen.  Die  in  früheren  Zeiten  vielfach  gerühmte  Quecksilberbehandlung 
habe  ich  in  verhältnissmässig  vielen  Fällen  und  mit  Ausdauer  angewendet, 
ohne  sie  besonders  rühmen  zu  können.  Dass  ohne  alle  Therapie  eine 
Reihe  von  Klappenfehlern  heilen  kann,  ist  eine  allbekannte  Thatsaehe. 
Selten  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die  auf  das  Endocard 
gesetzten  Wucherungen  allmälig  durch  den  Blutstrom  weggeführt  und  ao 
unschuldigen  Stellen  des  Organismus  abgelagert  werdei;!.  Viel  häafiger 
erweitert  sich  die  eine  oder  die  andere  Klappe  in  ganz  auffälliger  Weise 
und  deckt  dadurch  ganz  allmälig  den  durch  Retraktion  einer  anderen 
Klappe  herbeigefährten  Substanzverlust. 

Die  dritte  Form  der  Endocarditis  ist  diejenige,  welche  sekundär  die 
Herzklappen  ergreift,  nachdem  vorher  schon  kürzere  oder  längere  Zeit 
an  der  Intima  der  Aorta  entzündliche  Prozesse  zur  Entwickelnng  ge- 
kommen sind.  Die  EIndartritis  deformans  greift  dann  langsam  auf  das 
Endocard  über,  vermittelt  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  darch 
Retraktion,  durch  Verdickung  und  andere  Veränderungen  dieser  oder 
jener  Klappe,  oder  es  kommt  durch  Auflagerungen  am  Klappenapparat 
zur  Stenose  des  Ostium  arteriosum.  Ein  anderes  Mal  bleibt  der  Aorten- 
klappenapparat ganz  intakt,  dagegen  entwickelt  sich  ein  zu  Klappen* 
erkrankungen  führender  Frozess  am  Ostium  venosum  sinistmm.  Ad 
rechten  Herzen  kommen  derartige  Erkrankungen  fast  gar  nicht  vor. 
Von  Mikroorganismen  ist  hier  selbstverständlich  nicht  die  Rede. 

Wir  sehen  diese  Klappenerkrankungen  im  höheren  Lebensalter  an 
Menschen  erscheinen ,  die  früher  ein  Muster  von  Leistungsfähigkeit  und 
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Kraft   waren,   so  z.  B.  bei  Offizieren,   alten  in  der  Landwirthschaft  er- 
grauten und  körperlich  viel  bewahrten  Männern. 

Gans  allmalig  beginnen  solche  Leute  darüber  zu  klagen,  dass  sie  leicht 
knrzathmig  werden,  dass  ihnen  grossere  Gänge  za  Fass  schwer  fallen; 
beim  Reiten  vermeiden  sie  das  Traben,  lieben  nur  den  Galopp  and  den 
Schritt,  allmalig  müssen  sie  auf  jede  Bewegung  za  Pferde  verzichten. 
Schliesslich  wird  es  klar  and  ist  bei  genauer  Üntersuchong  sicher  fest- 
zustellen, dass  ein  Herzklappenfehler  vorliegt. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  die  Entstehung  der  Endocarditis  auf  die 
hier  geschilderte  Weise  noch  nicht  kannte,  suchte  man  immer  die  Dia- 
gnose in  Frage  zu  stellen,  weil  solche  Menschen  keinen  Gelenkrheumatis- 
mus überstanden  hätten,  aber  allmalig  hat  sich  doch  immer  mehr  and 
mehr  die  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  unter  den  alten  Leuten  ein 
grosser  Theil  durch  Herzerkrankungen  zu  Grunde  geht  und  von  diesen 
Herzkranken  ein  Theil  durch  Klappenfehler  stirbt,  welche  ihren  Ausgang 
TOD  einer  Endartritis  deformans  aus  nehmen,  ein  anderer  Theil  durch 
sogenannte  idiopathische  Herzerkrankungen  das  Lfben  beschliesst 

Die  hier  erwähnten  Thatsachen  kommen  um  so  deutlicher  zum  Be- 
wusstsein,  wenn  man  das  Material  der  Siechenhänser  ansieht  und 
namentlich  durch  sorgfältig  gemachte  Autopsien  ausnutzt.  Da  sehen 
wir  manchen  Kranken,  der  kurzathmig  wird,  angeblich  wegen  Alters- 
schwäche, später  hindert  ihn  die  Altersschwäche  Treppen  zu  steigen,  er 
bekommt  allmalig  Oedeme  an  den  Unterschenkeln  und  geht  schliesslich 
an  Altersschwäche  zu  Grunde.  Eine  genaue  Sektion  lässt  diese  Alters- 
schwäche als  ein  ausgesprochenes  Herzleiden  erkennen. 

Auf  welche  Punkte  müssen  wir  bei  solchen  Erkrankungen  besonders 
therapeutisch  achten? 

Zunächst  ist  darauf  zu  sehen,  dass  der  einzelne  Mensch  schon  in 
jungen  Jahren  vermeidet,  unregelmässig  zu  leben,  namentlich  viel  zu 
trinken,  denn  wir  wissen  ja,  dass  bei  einem  abusns  spirituosorum  schon 
in  den  dreissiger  Jahren  Arteriosklerose  und  sekundäre  Klappenfehler  ent- 
stehen können.  Früher  dachte  man,  dass  nur  der  Schnaps  derartige  nach- 
theilige Folgen  hätte.  Wer  aber  in  Weinländern  gelebt  hat,  wird  auch  nicht 
geneigt  sein,  den  Wein  als  ätiologisches  Moment  auszuschliessen,  und  das 
Uebermaass  des  ßiertrinkens,  namentlich  des  Trinkens  von  schweren 
Bieren,  wie  es  in  den  letzten  Jahren  in  Norddeutschland  immer  mehr 
und  mehr  Mode  geworden  ist,  wird  uns  auch  in  Bezug  auf  dieses  Genuss- 
mittel immer  mehr  und  mehr  den  Schaden  des  Uebermaasses  klar 
machen. 
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Ist  der  Klappenfehler  einmal  gebildet,  dann  mnss  man  die  Energie 
des  Hersmnskels  möglichst  zn  erhalten  suchen,  nm  eine  Kompensation 
recht  lange  xü  ermöglichen« 

Wir  haben  nun  seit  langer  Zeit  erfahren,  dass  die  Kraft  jedes  quer- 
gestreiften Muskels,  also  auch  des  Herzmuskels,  erlahmt,  wenn  der  Muskel 
nicht  in  der  nothigen  Debung  erhalten  wird.  Deswegen  müssen  wir 
solche  Herzkranke  nicht  in  ihre  Zimmer  einsperren,  sondern  sich  regel- 
mässig bewegen  lassen,  nur  darf  diese  Bewegung  nicht  zu  anstrengend 
sein.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  es  sich  daher  nicht  empfehlen,  solche 
Kranke  viel  Treppen  oder  Berge  steigen  zu  lassen.  Methoden,  wie  die 
von  0er tel  angegebene,  werden  nur  in  seltenen  Fällen  keinen  Miss- 
erfolg  erzielen.  Es  wird  für  solche  Ejranke  immer  geboten  sein,  mög- 
lichst niedrig,  womöglich  zu  ebener  Erde  zu  wohnen,  imWinter  im  sonnigen, 
im  Sommer  in  schattigen  Zimmern;  auf  die  Auswahl  einer  leichten  und  doch 
kräftigen  Diät  muss  man  Werth  legen,  Alkoholika  nicht  ganz  entziehen, 
aber  nur  geringe  Mengen  Wein  und  Bier  reichen,  und  auch  die  geistigen 
und  körperlichen  BeschäfÜgnngen  auf  ein  mittleres  Maass  rednziren. 
Wenn  man  in  dieser  Weise  einen  bereits  entstandenen  Klappenfehler 
therapeutisch  beeinflusst,  dann  werden  wir  oft  jahrelang  den  Kranken  in 
leidlicher  Gesundheit  und  arbeitsfähig  in  seinem  Amte  erhalten.  Natür- 
lich darf  ein  solcher  Mensch  nicht  verlangen,  Reitergeneral  oder  Leiter 
einer  grossen  Staats-  oder  Privatverwaltung  zu  bleiben.  Bei  derartigen 
Beschäftigungen  werden  sehr  bald  Kompensationsstorungen  beginnen  and 
den  Anfang  vom  Ende  einleiten. 


Das  erste  Obdach  des  KriegsverwundeteiL 

Vortrag, 
gehalten  in  der  militärarztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin 

am  21.  November  1887 

von 

Dr.  H.  F.  Nicoiai, 

SUbsarat  im  EiMnbahn-Begiment. 
(Mit  3  Tafeln.) 


Die  taktischen  Gründe,  welche  ein  Biwakiren  von  Truppen  erheischen, 
sind  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  eingeschränkt  worden  und  somit 
dürfte  für  einen  zukünftigen  Feldzug  die  Häufigkeit  des  Biwaks  sich  fast 
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Dor  naeh  den  äaBsereo  YerbaltDissen,  nach  der  Oröue  uod  Dichtigkeit 
der  Ortschaften,  hier  and  da  vielleicht  noch  nach  den  besonderen 
EigenthSmlichkeiten  des  Geländes  richten.  Immerhin  jedoch  lässt  sich 
das  Biwak  nicht  abschaffen,  ja  es  kann  und  wird  in  dannbewohnten 
Gegenden,  wenn  anch  in  Bezng  anf  den  Lagerplatz  wechselnd,  doch  oft 
far  längere  Reihen  von  Tagen  die  einzig  erabrigende  Art  der  Unter- 
konfi  sein. 

Das  Biwak  gilt  somit  in  Dentschland  nnr  far  einen  anvermeidlicheni 
aaf  das  Noth wendigste  einsaschränkenden  Behelf  nnd  nicht,  wie  bei 
manchen  anderen  Armeen,  far  eine  stabile  Formation.  Diesem  Zustande 
ist  wohl  aach  einzig  und  allein  der  Umstand  zuzuschreiben,  dass  in  der 
deutschen  Armee  bis  jetzt  die  dem  Soldaten  für  das  Biwak  gebotenen 
Schutzmittel  sich  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  des  äussersten  Noth- 
behelfes  befinden.  Der  deutsche  Soldat  ist  infolge  dessen  in  seinen  An- 
sprüchen an  die  Ausstattung  seines  Biwaks  durchaus  nicht  verwohnt; 
während  andere  Armeen  längst  mit  einem  nach  unseren  Begriffen 
amfangreichen  Comfort  für  das  Marschbiwak  ausgestattet  sind,  baut  sich 
heute  noch  der  deutsche  Soldat  aus  Stroh  —  wenn  er  welches  hat  — 
einen  nothdurftigen  Windschirm  um  das  Lagerfeuer  und  streckt  die  müden 
Glieder  auf  die  magere  Strohschüttung  in  gott-  und  dienstergebener 
Resignation.  Wenn  nun  auch  die  jetzige  Auffassung  über  die  militiirische 
Nothwendigkeit  der  Biwaks  selbst  dort  das  Beziehen  von  Quartieren 
(Alarmquartier,  Ortsbiwak)  gestattet,  wo  früher  Biwaks  vorgeschrieben 
oder  üblich  waren,  so  werden  doch  immer  diejenigen  Truppen  biwakiren 
müssen,  welche  in  den  überfüllten  Ortschaften  kein  Unterkommen  mehr 
finden.  Nicht  die  Avantgarden  werden  biwakiren,  aber  die  Gros,  und 
awar  diejenigen  Theile  derselben  am  meisten,  welche  sich  der  Queue 
zunächst  befinden:  die  Sani tätstruppen  und  die  Kolonnen.  Und  doch 
ist  der  Sanitätssoldat  der  Ruhe  ebensosehr  bedürftig,  wie  dbr  Kämpfer 
in  Reih  und  Glied,  denn  die  Anforderungen,  welche  an  seine  physische 
ond  moralische  Leistungsfähigkeit  gestellt  werden,  sind  durchaus  nicht 
geringer  anzuschlagen.  Ein  müder,  erschöpfter  und  hungriger  Kranken- 
träger kann  seiner  schweren  Bestimmung  nur  schlecht  dienen.  Ober- 
stabsarzt Dr.  Port  hat  gewiss  mit  Recht  den  Ausspruch  gethan:  „Was 
man  den  Krankenträgern  giebt,  kommt  den  Verwundeten  zu 
gnte^  Aber  hieran  ist  auch  gar  kein  Zweifel,  es  sind  eben  nur  die 
äusseren  natürlichen  Verhältnisse,  welche  die  Sanitäts-Detachements  und 
die  denselben  folgenden  Feidlazarethe  zwingen,  mehr  als  andere  Truppen 
im  Freien   zu   nächtigen.     „Nun^,    heisst  es  dann  beim  Befehlsempfang 
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mit  frenndlich  troetender  Apostrophe,  ^Sie  haben  ja  Zelte  !^  Damit  sind 
die  Verbindeselte  gemeint,  welche  man  vielleicht,  wenn  der  Boden  fest 
genag,  das  Wetter  nicht  su  windig  und  es  überhaupt  noch  nicht  m 
spät  in  der  Nacht  ist,  für  die  Offiziere  und  Beamten  aufschlagen  kann. 
Aber  welchen  Nutzen  haben  die  Krankenträger  davon?!  Ja,  wenn  wir 
Zelte  hätten!  Auch  an  diesen  wurde  sich  der  Port^sche  Spruch 
bewähren.  Den  Krankenträgern  gäbe  man  sie,  aber  den  Verwundeten 
kämen  sie  sn  gute! 

Dass  es  nothwendig  wird,  für  die  Verwundeten  auf  dem  Verband- 
platse  Obdach  Vorrichtungen  zu  errichten,  geht  aus  der  Thatsache  hervor, 
dass  bei  grossen  Schlachten  immer  eine  grosse  Anzahl  Verwiuideler 
längere  Zeit  im  Freien  ausharren  muss,  ehe  sie  verbunden  und  fort* 
transportirt  werden  können. 

Dieselben  Orunde,  welche  die  Truppen  zum  Biwakiren  zwinge, 
bedingen  auch  die  Nothwendigkeit,  den  Verbandplatz  theilweise  oder 
ganz  im  Freien  aufzuschlagen.  Und  wer  hätte  sich  da  nicht  im 
Kriege  1870/71,  welcher  doch  ein  reiches,  dichtbewohntes  Land  zum 
Schauplatze  hatte,  einmal  in  der  Lage  befunden,  bedauern  zu  mnssea, 
dass  er  seinen  Verwundeten  kein  schützendes  Obdach  zu  verschatiTen 
vermochte.  Oberstabsarzt  Dr.  Port  beschreibt  in  seinem  Aufsatze  über 
die  „Selbstherstellung  von  Unterkunftsräumen  für  Kriegsverwundete^ 
Heft  2,  1887  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  eine  solche 
Situation  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  „es  scheine  fast,  als  ob  man 
allerseits  von  dem  Versuche  der  Losung  dieser  wirklich  schwierigeo 
Aufgabe  in  stummer  Resignation  zurückgetreten  sei^. 

Im  deutsch -franzosischen  Kriege  trat  der  Mangel  an  vorbereiteten 
Mitteln  zur  ersten  Beherbergung  der  Verwundeten  oftmals  recht  fühlbar 
auf.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  erinnere  ich  an  die  Tage 
von  Weissenburg  und  Worth.^)  Beim  Forsthause  Haardt  (1.  S.D. 
XI.  A.  C.)  mussten  die  Verwundeten  bei  Unzulänglichkeit  der 
Räumlichkeiten  trotz  der  ungünstigen  Witterung  zumeist  unter  freiem 
Himmel  gelagert  werden.  Auch  bei  Oörsdorf  (Wörtb)  wurden  die 
Verwundeten  zunächst  im  Freien  gelagert  und  später,  als  die  Temperatur 
recht  fühlbar  sank,  mussten,  nachdem  alle  Wohngebäude,  Schule  und 
Kirche  mit  Verwundeten  angefüllt  waren,  die  sämmtlichen  Scheunen 
belegt    werden.      An'  dem  Hülfsplatze    am    Sauerbach    hei   Oorsdorfi 


*)  Kriegs-Sanit&ts-Bericht.    Bd.  I.     S.  94  ff. 


—    305    — 

welcher  nur  durch  einige  Weidenbäume  nothdnrftig  geschützt  war, 
mu88ten  viele  Verwundete  einen  Theil  der  Nacht  im  Freien  «abringen. 
Id  Spachbach,  Elsasshansen,  Qanstedt  waren  die  s&nmtlichen 
Geb&ade  in  Beschlag  genommen  und  diese  selbst  waren  so  zerschossen, 
dass  sie  vor  dem  strömenden  Regen  kaum  Schatz  gewährten.  Die 
Lagerung  im  Freien,  so  bitter  sie  auch  war,  konnte  nicht  vermieden 
werden.  Schliesslich  wurden  auf  dem  Bahnhofe  von  Worth  aus  Latten 
and  Hopfenstangen  von  den  nahen  Feldern  Baracken  zu  je  25  Betten 
errichtet.  Wie  unzureichend  selbst  eine  mit  Ortschaften  dicht  besäete 
Gegend,  wie  die  von  Worth,  gegenüber  der  Anzahl  der  unterzubringenden 
Verwundeten  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  die  Grosse  der  zu  über- 
windenden Arbeit,  die  Zahl  der  hulfesuchenden  Verwundeten  in  Betracht 
lieht    So  z.  B.  betrugen  die  Verluste  an  Todten  und  Verwundeten 

bei  Weissenborg    91  Offiziere    1460  Mann 
bei  Worth  490        -         10153      - 

581  Offiziere  11613  Mann 

Summe  12  194  Mann, 
ZD  deren  ärztlicher  Verpflegung  13  Sanitats-Detachements  und  7  Vi  Feld- 
lazarethe  mit  129  etatsmässigen  Aerzten  (1  Arzt  auf  100  Verwundete) 
zur  Verfugung  waren. 

Ehe  wir  uns  nun  an  die  praktische  Ueberlegung  begeben,  wie  wir  am 
besten  der  Noth wendigkeit,  die  Kriegsverwundeten  mit  einem  schützen- 
den Obdach  zu  versehen,  gerecht  werden  können,  dürfte  es  am  Platze 
sein,  sich  bei  denjenigen  Armeen,  welche  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Lage  waren  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  zu  machen,  nach  den 
Ergebnissen  dieser  letzteren  umzusehen. 

Die  Engländer  führen  konische  Zelte  mit,  welche  bei  Za- 
sammenstossen  mit  dem  Feinde,  wenn  auch  wegen  ihrer  schlechten 
Ventilation  nicht  gerade  sehr  gute,  aber  immerhin  doch  nicht  .von  der 
Hand  zu  weisende  Unterkunft  darbieten.  Besser  ist  das  englische 
Marquisenzelt ,  welches  dem  deutschen  Lazarethzelte  ähnlich  konstruirt 
ist  und  im  Sudan  gute  Dienste  geleistet  hat.  Solche  umfangreiche 
Obdachmittel  erfordern  jedoch  einen  besonderen  Tross,  welcher  nicht 
immer  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppe  mitgeführt  werden  kann. 
Ja  meist  so  weit  zurückgelassen  werden  muss,  dass  eine  Verwerthung 
seiner  Ladung  während  und  kurz  nach  der  Schlacht  unmöglich  ist. 
Man  müsste  sonst  besondere  Kolonnen  errichten,  welche  mit  Zeltmaterial 
folgen  und  nach  Abgabe  desselben  den  Abschub  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde    nach    den    Lazarethen    zu    bewerkstelligen    hätten.      So 
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wonschenswerth  eine  solche  Einrichtimg  aach  wäre,  so  darfite  doch  die 
▲rmeeleitoDg  einer  Vermehrung  der  Kriegstrains  nnr  schwerlich 
geneigt  sein. 

*  Die  Fransosen  brachten  in  Tonkin  ihre  Verwundeten  im  Delta 
zumeist  in  den  Hatten  der  Eingeborenen  and  in  den  Pagoden  unter,  in 
den  hoher  gelegenen  Landstrichen  in  Bamboshatten,  welche  die  Kulis 
sehr  geschickt  herzurichten  verstanden  und  welche  gegen  die  Oktober- 
sonne sowohl,  als  auch  gegen  die  Witterungsunbilden  des  Februar  und 
März  guten  Schutz  gewahrten.'^) 

Wo  sie  mit  Gepäck  in  den  Kampf  zogen,  bedienten  sich  die 
Franzosen,  wenn  sie  verwundet  auf  dem  Schlachtfelde  lagen,  auch  schoo 
im  Jahre  1870/71  gern  ihrer  Marschzelte,  Auch  die  grossen  franzosischen 
Lagerzelte  (tente  Marabout),  von  konischer  Form  mit  Ventilations- 
offnung  an  der  Spitze,  leisteten  in  verschiedenen  Feldzngen  gute  Dienste. 
Für  sie  trifft  das  ober  die  englischen  Zelte  Gesagte  zu. 

Auch  die  Italiener  bedienten  sich  in  Abessinien,  wie  Fanara 
berichtet,'^)  in  dem  Lager -Lazareth  bei  Massauah  zaerst  der  koniacheD 
Zelte;  später  wurden  dieselben  darch  Baracken  ersetzt.  Jetzt  besitzen 
die  Italiener  theil  weise  Tolle  tische  Baracken,  theil  weise  besondere 
Tropenbaracken  aus  doppelter  Leinwand  und  Holzgerast. 

Einen  gewissen  Vortheil  geniessen  die  Verwundeten  derjenigen 
Armeen,  welche  mit  Marscbzelten  ausgestattet  sind,  far  den  Fall,  dass 
sie  mit  Grepäck  in  den  Kampf  gezogen  sind.  Wenn  es  auch  nur  der 
Theil  eines  Zeltes  ist,  welchen  der  einzelne  Mann  bei  sich  führt,  so 
können  doch  aus  mehreren  solchen  Theilen  immer  kleine  Schutsdäeher 
hergestellt  werden,  ja  im  Nothfalle  kann  sich  der  Verwundete  nur  mit 
seinem  Zelttheil  bedecken  und  sich  so  vor  der  änssersten  Wittemngs- 
nnbiU  schützen. 

Die  russische  Armee  ist  mit  Marschzelten  nach  Art  der  franzosiaehen 
tentes  d^abri  ausgestattet.  Ein  solches  Marschzelt  besteht  ans  4  zusammen- 
knopfbaren  Stucken  zu  zwei  Arschin  (1,5  m)  ins  Geviert  nebst  den 
noth wendigen  zusammenlegbaren  Stäben,  Schnuren  ond  Giebelstücken. 
Jeder  Soldat  trägt  seinen  2^1tantheil,  ein  kleines  Bündel,  auf  dem 
Tornister.  Das  aufgestellte  Zelt  hat  eine  Länge  von  2,86  m,  eine  Breite 
von  1,95  m  und  eine  Hohe  von  1,06  m.  In  einem  solchen  Zelte  sollen 
6  Mann  liegen,  doch  ziehen  es  die  Soldaten  häufig  vor,  zu  Dreien  in 
einem  halben  Spelte  zu  lagern.    Ein  franzosisches  Marschzelt  wiegt  1|5  kg, 


^}  Roth,  Jahresbericht  pro  1886. 
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ein  russisches  etwas  mehr.  Dasselbe  wird  in  15  Minuten  aufgestellt  und 
gestattet  allerlei  Modifikationen  in  der  Aafstellong.  Aach  dem  einzelneu 
abseits  gerathenen  Soldaten  kann  sein  Zelttheil  sehr  in  statten  kommen, 
wie  vorher  bemerkt  wurde. 

Das  Offizierzelt  ist  ebenso  eingerichtet,  nur  grosser  (6  Arschin«: 
4^m  lang,  3>A  A.  breit,  2^%  A.  =  1,77  m  hoch). 

Nach  dem  Zeugnisse  rossischer  Aerzte  (Goldenberg,^)  Geltowsky) 
bewähren  sich  diese  Zelte  sehr  gut,  doch  stagnirt  die  Luft  leicht  in 
denselben  und  bei  Sonnenhitze  steigt  die  Temperatur  nicht  selten  bis 
auf  40^  R.  (Bulgarien),  so  dass  man  dann  vorzieht,  die  Zelte  nur  ein- 
seitig als  Schirm  aufzustellen.  Oegen  Regen  schützen  dieselben  vor- 
züglich, wenn  derselbe  nicht  zu  plötzlich  fallt,  so  dass  die  Fasern  des 
Gewebes  Zeit  haben  sich  vollzusaugen.  Platzregen  dringt  in  Form 
eines  feinen  Staubregens  durch,  namentlich  wenn  die  Zelte  vorher  sehr 
ausgetrocknet  waren. 

Ein  Debelstand  ist  die  Niedrigkeit  und  Enge  des  Zeltes.  Am 
schlimmsten  macht  sich  dies  bei  schlechtem  Wetter  fühlbar,  wenn  die 
Soldaten  Gepäck  und  Waffen  mit  hineinnehmen  und  mehr  auf  den 
Aufenthalt  innerhalb  des  Zeltes  angewiesen  sind.  Aufrecht  sitzen  kann 
man  nor  unter  dem  First  ,)Fnr  den  Winter  leiden  sie  an  denselben 
Mängeln,  wie  eine  Sommerkleidung*',  schreibt  Korpsarzt  Geltowsky: 
Sie  sind  kalt,  zugig,  eng,  der  Mann  schleppt  Schmutz  und  Nässe  hinein, 
BD  dass  man  sich  im  Kriege  1877/78  vor  der  Nasskälte  und  vor  dem 
Winde  kaum  zu  bergen  wusste  und  schliesslich  seine  Zuflucht  zu  allen 
den  Nothbehelfen  nehmen  musste,  von  denen  die  wichtigeren  weiterhin 
besprochen  werden  sollen. 

Diese  Uebelstände  machen  sich  naturgemäss  mehr  fühlbar  bei 
längerem  Aufenthalt  an  derselben  Stelle  als  im  Marschbiwak.  Für 
unsere  Zwecke  und  Verhältnisse  brauchen  wir  jedoch  ein  mitzufnhrendes 
Obdachmitte]  nur  für  den  Platzwechsel  und  bei  Standlagern  nur  so  lange, 
bis  durch  andere,  umfangreichere  Mittel  für  ein  besseres  Obdach  gesorgt  ist. 

Es  wurde  uns  also  mit  einem  solchen  Zelte,  womöglich  ohne  die 
angeführten  Mängel  der  russisch -franzosischen,  recht  gut  gedient  sein; 
wir  wurden  dasselbe  bei  Marschbiwaks  für  die  Krankenträger  und 
während,  sowie  nach  dem  Gefecht  so  lange  für  die  Verwundeten 
gebrauchen,  als  diese  obdachlos  sind.     Auch  für  die  Verwundeten  soll  es 


^  Wojenno   san.  Djelo    1881.     Goldenberg:   Unsere   Zelte.     Geltowsky: 
Ventilation  der  Zelte. 
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ja  nur  ein  yornbergehendes  Unterkommen  sein.  —  Einige  VorachlEge 
über  die  Konstruktion  solcher  Unterknnftsräame  werde  ich  mir  die  Ehre 
geben  später  Ihrer  Beartheilnng  zu  unterbreiten.  Zunächst  mochte  ich 
noch  weiter  ausfuhren,  in  welcher  Weise  bei  den  Bussen  auf  Onind 
dieses  Marschzeltes  gegenüber  den  Unbilden  der  Witterung  sich  ein 
formliches  System  von  Biwakanlagen  herausbildete,  welches,  je  nach  der 
Dauer  und  der  Oertlichkeit  in  verschiedenartiger  Weise  angewendet,  den 
Soldaten  zu  einem  warmen  Quartier  verhalf  und  das  auch  für  unsere 
Zwecke  manches  Bemerkenswerthe  bietet 

In  dem  russischen  militärärctlichen  Wochenblatte ,,  Wojenno  sanitamoe 
DSlo^  pro  1881  beschreiben  Oeltowsky  und  Ooldenberg  in  mehreren 
Aufsätzen  die  russischen  Zelteinrichtungen  von  1877/78. 

Die  Marschzelte  erwiesen  sich  nach  diesen  Autoren  nicht  als  ein 
genügender  Schutz  gegen  die  Unbilden  eines  bulgarischen  Winters. 
Bereits  im  August  1877  fror  man  des  Nachts  in  denselben.  Der 
September  war  windig,  regnerisch  und  zeitweise  zeigte  sich  Schnee. 
Das  Leben  in  den  Zelten  wurde  fast  unerträglich.  Die  Leute  schleppten 
Nässe  und  Schmutz  mit  hinein.  Die  nassen  Stiefel  und  Mäntel  durch- 
nässten  die  ohnedies  schon  feuchten,  kleinen  Feldbetten,  von  Entkleiden 
konnte  keine  Rede  sein,  ja  selbst  zum  Trocknen  der  Kleider  fehlte  es 
an  Gelegenheit  Die  durchnässten  Soldaten  hatten  die  ganze  Nacht  nur 
mit  der  Kälte  und  dem  Winde  zu  kämpfen  und  des  Morgens  musste  der 
von  Nässe  und  Frost  erstarrte  Mann  wieder  hinaus  in  den  Regen  und 
Morast  (Oeltowsky).  Hier,  als  es  kaum  noch  auszuhalten  war,  wnrden 
die  sonst  so  wenig  zu  eigener  Initiative  geneigten  Leute  auch  schliesslich 
findig,  energisch  und  beweglich.  Einige  machten  aus  Stroh  Windschirme 
andere  bedeckten  die  Zelte  mit  Stroh  oder  Maisstengeln,  doch  hielten 
die  Zelte  häufig  diese  Last  nicht  aus.  Ein  guter,  dichter  S^eltstoff  ond 
das  Umgeben  des  Zeltes  mit  einem  Graben  vermag  zwar  die  Nässe 
einigermaassen  hintanzuhalten,  gegen  die  Kälte  aber  ist  der  Insasse 
immer  noch  nicht  geschützt 

„Da  also  auf  der  Erde  keines  Bleibens  mehr  war",  schreibt 
Goldenberg,  „so  musste  man  sich  in  dieselbe  verkriechen,  d.  h.  man 
kam  zu  einer  eigenartigen  Anlage,  den  Erdhütten*^,  Die  Entwickelong 
dieser  Erdhütten  lässt  deutlich  mehrere  Stadien  erkennen,  deren  erstes 
durch  das  „Grubenzelt"  (semljanka-palatka)  dargestellt  wird.  Es 
wurde  eine  Grube  entsprechend  der  Grundfläche  des  Zeltes  in  einer 
Tiefe  von  0,75  bis  1,5  m  ausgeworfen  und  das  Zelt  als  Dach  darüber 
gespannt     Einige  Stufen  an  einer  Giebelseite  bildeten  den  Eingang.     In 
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der  gegenüberliegenden  Seite  wurde  eine  kamio artige  Höhle  anagi 
und  von  derselben  ein  senkrechter  Schacht  aaf  die  Erdoberfläche 
Damit  dieser  besser  zog,  wnrde  die  Oethinag  mit  einem  Seh 
Ton  Rann  oder  Erde  Ter«eheu.  Wenn  der  Frost  nicht  so  hei 
oder  der  Begen  nicht  Ka  reichlich  fiel,  boten  diese  Grnbenzelte  Ic 
Schati,  aber  der  Wind  drang  immer  noch  hinein  nnd  bei  streng« 
fror  man  immer  noch. 

Man  ging  tiefer  in  die  Erde  nnd  schnf,  nm  die  Wärm 
rasammencnbalteo,  einen  Plafond,  indem  man  die  Ornbe  mit  Maie 
bedeckte  nnd  das  Zelt  als  Dach  darüber  spannte.  Dieses  selbs 
man  dnreh  Bedeckung  mit  Maisstengeln  oder  Stroh  gegen  Dorchnas 
verwahren. 

Je  nach  den  zn  Gtebote  stehenden  Mitteln  nnd  nach  der  0er 
waren  diese  Gmbenzelte  verschieden.  Die  grÖsste  Mannigf 
zeigten  diejenigen  der  Offiziere.  Manche  verstanden  üch  dara 
Hütten  nicht  nnr  behaglich  sn  gestalten,  sondern  dieselben  so] 
ebem  gewissen  Comfort  aosznstatten.  Die  Einginge  worden  mit 
versehen  oder  mit  Decken  verhängt.  In  manchen  Hütten  kont 
beqaem  stehen,  in  vielen  fanden  mehrere  Personen  aoareichend  I 

Die  WerthBchätmng  dieser  Art  Obdach  hängt  namentlich  ' 
gegebenen  Bodenverhältnissen  ab.  Am  besten  eignet  sich  1 
Boden.  Wenn  dann  die  Heisvorrichtung  gnt  angelegt  and  kein 
an  Brennmaterial  ist,  so  trocknen  die  Wände,  werden  h(u^  and 
nicht  ein.  Ausserdem  kann  man  solche  Erdgmbe  vor  dem  fi 
um  sie  anszatrocknen,  mit  Stroh  oder  Reisig  etc.  anfallen  nnd  ansl 
wodorch  die  Wand  in  Ziegelmasee  verwandelt  wird.  In  B 
bewährten  sie  sich  sehr  gnl,  waren  trocken  nnd  beqnem,  die  L 
rein,  da  man  sie  durch  Anfheben  der  Zelldecke  oder  aach  dnrch 
OeSaen  der  Tbfire  löften  konnte. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ging  man  weiter  nnd  gelangte 
Anlage  der  „Grnbenhntten"  (Zemljanki-schalaschi),  d.  h.  ansl 
des  Zeltes  als  Dach  in  bedienen,  baute  man  ein  solches  ans  I 
welche  man  mit  einer  Schicht  Reisig  oder  Maiastroh  überzog  ni 
mit  Erde  bedeckte.  Man  war  nnn  nicht  mehr  an  die  Orösae  d 
bodenfläche  gebunden  und  konnte  die  Erdhütten  je  nach  dem  vorh 
Bedaohangematerial  in  verschiedener  Orösse  anlegen.  Man  SO 
die  Ombe  m  der  gewünschten  Orösse  und  Tiefe  ans  nnd  Hess  ^ 
Seile  eine  Erhöhung  des  Bodens  stehen,  welche  als  Lagerpritschi 
In  den  Ecken  and   längs   der  Wand   wurden  Pfosten   eingeram 
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eine    KappcDschwelle    befestigt    «orä«,    woimnf  die   Spacren 

durttaf  kam  dann  die  vorherb eEeichnete  Bedeokong.  Uao 
)gar  Feneter  mit  Oelpapierscheiben  und  Thnren  ans  Knnppcl- 
lit  MaisBtrohbesDg  an.  Die  Heisaog  geachah  wie  in  den 
ten.      Es    gab    solche    £rdhätteii    bia    an    3    and    mehr    SaZea 

Länge  und  1  bis  2  SaSea  (=  2,14—4,3  m)  Breite,  je  nach  der 
.  TorhandeneD  Bedacbniigsmaterialei.  Die  Höhe  erreichte  meiit 
te  3  ArBchin  (2,13  m).  Die  Hütten  der  3.  lafftoterie-DiTinoffl 
ide  SO— 50  Manu  aaf. 

Art  Obdach  bewährte  sich  in  jeder  Hineicht  gut;  natni^ch 
nr  solche  TroppeD  davon  Oebranch  machen,  welche  lange  Züt 
len  Stelle  bd  verbleiben  hatten. 

dritte  Art  waren  die  äberirdischen,  eigentlichen  Erdhötteo, 
nde  ans  nbereinandergelegten  Raeenstreif«!  anfgebant  winduL 
shDDg  war  wie  bm  den  vorigen.  Sie  waren  kahler  ala  die 
shen,  dafnr  aber  die  Luft  in  denselben  besser.  Die  Fenchti^eii 
>eo  hing  von  den  Bodenverhältnissen  ab.  Hatte  man  Heii- 
;enag,  so  trockneten  sie  bald.  Vor  Plewoa  auf  dem  harten 
1  leisteten  sie  sehr  gnte  Dienste. 

liese  Obdacharten  haben  den  gemeinsamen  Fehler,  dass  sie  bei 
Regengässen  durchweichen,  was  nnter  Umständen  selbst  ihieo 
edrohL  Abhälfe  kann  gesobafCen  werden,  indem  man  die  Eck- 
it  in  der  Erde  befestigt,  das  Dach  an  den  Seiten  etwas  über- 
st  nnd  die  aof  dasselbe  aofgeschichtetc  Erde  mit  dem  Spateo 
lt.     Um   die  Hätte   hemm   mnss   ein    gater   Graben    geaog« 

Die  innere  Binriohtnng  richtet  sich  nach  den  Bewohnen^ 
ien  sah  es  in  denselben,  nach  dem  Zeagnisse  Goldenberg'«, 
r  Indolens  der  Soldaten,  sowie  häufig  wegen  der  ünsanberkeit 

wenig  aniieband  aus.  Besonders  in  den  kleineren  Hütten,  in 
eine  Pritsche  angelegt  war,  so  dass  die  Leute  ihr  Lager  aof 
n  Erde  hatten  and  auf  dem  Lagerstroh  mit  ihren  schmotsigen, 
lefeln  herumtraten,  bis  es  sich  in  einen*düngerartigen  Detritus 
te,  war  es  nicht  schön  und  auch  die  Luft  infolge  dessen  nicht 
Allein  dies  sind  Uebelstände,  welche  durch  eine  fieissige 
'em  gehalten  werden  können. 

Konstruktion  der  ruBsischen  Hospitalzelte  ist  derjenigen  des 
sn  Luarethieltes  sehr  ähnlich  nnd  bietet  uns  daher  weder 
>h  in  denjenigen  Modifikationen  und  Improvisatioaen ,  welcfa« 
iderholung    des    Originaltypns    berwecken,     etwas     beac»den 
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Bemerkenswerthes.  Die  in  dieser  Hinsicht  im  rassisch-türkischen  Kriege 
gemachten  Erfahrungen  laufen  darauf  hinaus,  dass  ein  solches  grosses 
2^1t  vor  allen  Dingen  ein  starkes  Gerüst  haben  und  gut  aufgestellt 
werden  muss,  damit  es  die  noth wendige  Widerstandskraft  gegen  Sturm 
(Schipka)  und  gegen  Schnee  (Simnitxa  [Pirogow])  besitzt  Interessant 
ist  die  Improvisation  der  Beheisung,  wie  sie  im  russisch-türkischen 
Peldzuge  bewerkstelligt  wurde. 

Die  türkischen,  runden  Zelte  wurden  gern  über  einer  kreisförmigen 
Grube  von  etwa  1  m  Tiefe  aufgestellt  und  wie  die  Grubenzelte  geheist 
Vor  den  Eingang  der  Hospitalzelte  stellte  man  einen  Windschirm  nach 
Art  eines  Tambours. 

Eine  höchst  originelle  Art  der  Heizung  war  folgende  auch  von 
Pirogow  beschriebene  und  gelobte  Anlage. 

In  der  Mitte  des  Zeltes  wurde  eine  tiefe  Grube  ausgewoioen  und 
mit  Kalk-  oder  Lehmsteinen  oder,  wenn  solche  zu  haben  waren,  mit 
Ziegelsteinen  ausgemauert,  jedoch  so,  dass  die  Feuerung  tiefer  kam  als 
der  Boden  des  Zeltes.  Nach  oben  wurde  dann  die  Grube  zugewolbt 
Von  dem  Feuerraume  wurde  in  der  Längsrichtung  dicht  auf  der  Erde 
eine  Bohre  aus  demselben  Material  gezogen,  welche  ausserhalb  des 
Zeltes  mit  einem  kurzen  Knie  vertikal  endigte.  Der  Ofen  heizt  vor- 
züglich, hat  nur  den  Nachtheil,  dass  die  Herstellung  ziemlich  lange 
Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  dass  die  Kalksteine  oder  der  Lehm  so 
lange  einen  unangenehmen  Dunst  von  sich  geben,  bis  sie  trocken  sind. 

In  der  Ukraine  bauen  die  Landleute  in  ihren  Hütten  ähnliche  Oefen 
aberirdisch.  Eine  Art  umgestülpter  Korb  aus  Weidengeflecht  wird  mit 
Lehm  überzogen,  ebenso  ein  Zugrohr  hergestellt,  welches  in  dem  Haus- 
flor endigt  Beim  Heizen  brennt  das  Geflecht  aus  und  der  hartgebrannte 
Lehm  behalt  die  ursprungliche  Form. 

Im  letzten  Sommer  sah  ich  bei  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Port  in 
Manchen  einen  ebensolchen  Ofen,  welcher  gut  brannte  und  sehr  schnell 
heiss  wurde. 

Einen  für  uns  interessanteren  Gegenstand  bilden  die  im  russisch- 
türkischen  Kriege  zu  einem  besonderen  Typus  entwickelten  Hütten  oder 
Baracken  aus  Matten  und  Flechtwerk,  als  deren  Prototyp  die  von 
Goldenberg  näher  beschriebene  Anlage  bei  der  Station  Frateschti 
gelten  kann. 

Eine  Art  Vogelbauer  aus  einem  hölzernen  Gerippe  wird  mit  Matten 
oder  Flechtwerk  ein-  oder  zweischichtig  überzogen  und  mit  ebensolcher 
Thir  und  Fenstern  versehen.    Im  Inneren  standen  eiserne  Oefen.    Die 
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erste  Hatte  dieser  Art  war  von  den  Aerzten  der  Evakoationsstadon  in 
Frateschti  konstmirt  worden  and  nach  diesem  Master  entstand  alsbald 
eine  förmliche  kleine  Mattenstadt,  in  welcher  Aenste  and  Kranke  ihr 
Unterkommen  fanden.  Später  konnte  man  aaf  der  ganzen  Linie  der 
Evakoationsstationen  Baracken  dieser  Art  sehen.  Ihre  Werthschatsang 
beraht  namentlich  in  der  Billigkeit  and  leichten  Beschaffung  des  Materiales, 
der  leichten  Herstellang,  gnter  Ventiiirbarkeit,  Reinlichkeit,  gatem  Schati 
and  Wohnlichkeit.  Ein  Mangel  ist,  dass  man  anonterbrochen  heuen 
mass,  da  sonst  die  Temperatar  schnell  fallt.  Aaf  die  Wände  mosste 
man  sehr  achten,  da  sich  in  denselben  leicht  Ungeziefer  einnistete. 
Aach  das  Feuer  erheischte  eine  stete,  anfinerksame  Ueberwachong. 
Aerzte,  welche  lange  in  diesen  Hatten  za  wohnen  hatten,  waren  mit 
denselben  sehr  zufrieden.  Nach  den  wirklichen  Baracken  nnd  den 
etatsmässigen  Lazarethzelten  halt  Goldenberg  diese  Art  des  Obdachs 
far  die  praktischste  von  allen  Eriegsimprovisationen. 

In  dieselbe  Kategorie  fallen  die  im  Uebrigen  ebenso  konstruirtfis 
Hütten  aus  Maisstroh.  Die  Wände  und  das  Dach  werden  mit  uo- 
entblätterten  Maisstengeln  überzogen,  indem  man  dieselben  entweder  als 
Geflecht  oder  bündelweise  geordnet  aneinanderfügt.  Damit  die  Wand 
gleichmässig  mit  Blättern  bedeckt  wird,  lässt  man  die  Stengel  ab- 
wechselnd mit  der  Spitze  nach  oben  und  nach  unten  verlaufen.  Ihr  Vor- 
zog besteht  in  Mais  bauenden  Gegenden  in  der  Billigkeit  und  leichtes 
Beschaffung  des  Materiales. 

Aehnlich  wurden  auch  Hütten  ans  Faschinen  hergestellt,  welche 
mit  einem  Ende  in  einen  Graben  gestellt  wurden,  den  man  nachher 
zuwarf  und  feststampfte,  während  die  anderen  Enden  an  dem  Geräst 
befestigt  wurden.  Das  obere  Ende  der  Faschinen  wurde  auch  oft  über 
einem  Spreizrahmeu  mit  der  gegenüberliegenden  Reihe  nach  Art  eines 
gothischen  Spitzbogens  —  oder  wie  Tolle  tische  Baracken  —  zusammen- 
gezogen nnd  verbunden,  so  dass  Seitenwand  und  Dach  aus  einem  Stück 
waren.  Dann  baute  man  eine  zweite  Reihe  Faschinen  ringsherum  und 
legte  über  das  Ganze  eine  besondere  Dachlage.  Sie  boten  hinreicheDd 
Schutz  vor  Wind  und  Regen;  wie  sie  sich  im  Winter  bewähren,  darüber 
fehlt  es  meinem  Gewährsmanne  an  Erfahrung.  Man  baute  solche  Hütten 
nicht  nur  für  Kranke,  sondern  auch  als  Aufenthaltsort  für  Mannschafteo, 
als  Speise-  und  Theehäuser. 

Gute  Dienste  leisteten  nach  dem  Zeugnisse  J.  N.  Pirogows  Doch 
die  kirgisischen  Filzjurten  (Orenburger  Jurten)  und  die  ebenfalls  leicht 
herstellbaren    J oh nso naschen    Zeltbaracken    aus    mit   Leinwand    übe^ 
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spannten  lasammenfagbaren  Rahmen  nnd  Pappdach.    Ans  denselben  war 
das  Qnarantaine-Lasareth  bei  Odessa  beigestellt. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Port  beschreibt  in  Heft  3  pro  1887  der 
Deatschen  Militärärxtlichen  Zeitschrift  ein  Zelt  zur  ersten  Beherbergung 
von  Kriegsverwondeten. 

Als  GrandsäUe  for  die  Beschaffenheit  von  Nothschnti dächern  stellt 
Oberstabsarzt  Dr.  Port  anf:  erstens,  dass  sie  noch  am  Tage  der  Schlacht 
inr  Anfstellong  kommen  können,  and  zweitens,  dass  dieselben  von 
primitiver,  anspruchsloser  Beschaffenheit  and  wegen  der  Angriffe  des 
Windes  nicht  hoher  sein  dürfen,  als  dass  die  Verwandeten  aafrecht 
daranter  sitzen  können.  Für  Aerzte  and  Pflegepersonal  braachen  sie 
nicht  zngänglich  za  bein,  da  die  Pflege  bei  geeigneter  Stellung  der 
Ejrankenlager  von  aussen  her  erfolgen  könne. 

Das  Zelt,  dessen  AufsteUung  indessen  nach  der  Beschreibung,  selbst 
wenn  es  vollständig  vorbereitet  ist,  20  Minuten  erfordern  durfte,  hat 
eine  BodenfliLche  von  6  m  Länge,  2,5  m  Breite  und  eine  Firsthohe  von 
1,5  m.  Dasselbe  erfordert  einen  Zeltplan  von  5  m  Länge  und  4  m 
Breite  ^=  20  qm,  nebst  den  nothwendigen  Giebelstacken,  sowie  eine  Leine 
von  54  m  Länge,  3  Giebelstangen  von  1,75  und  eine  zweitheilige  First* 
Stange  von  5  m. 

Das  Zelt  soll  4  Verwundete,  welche  auf  den  Tragen  von  den 
Giebelseiten  eingeschoben  werden,  aufnehmen. 

Dasselbe  ist  gewiss  sehr  sturmsicher  und  wetterfest,  allein  ich 
glaube  dem  von  mir  besonders  hoch  verehrten  Autor  nicht  zu  nahe  zu 
treten,  wenn  ich  der  Meinung  Ausdruck  gebe,  dassi  abgesehen  von  der 
Umstikndlichkeit  der  Aufstellung,  die  Unzugänglichkeit  der  Verwundeten 
eine  nicht  unbedenkliche  Unbequemlichkeit  ist,  sowie  auch,  dass  ein 
solches  Zelt  die  vorher  von  den  russischen  Marschzelten  beschriebenen 
Uebelstände  nicht  vermeidet. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  gut  sein  wird,  bevor  man  irgend  einer 
Konstruktion  das  Wort  redet,  die  Grundsätze,  nach  denen  eine  solche 
sich  zu  richten  hätte,  etwas  ausführlicher  aufzustellen. 

1}  Entsprechend  den  Verhältnissen  des  Verbandplatzes  handelt  es 
sich  nicht  um  ein  Unterkommen  für  längere  2<eit,  sondern  nur  für  so 
lange,  als  die  Verwundeten  am  Platze  bleiben,  bezw.  so  lange,  als  noch 
Verwundete  obdachlos  sind.  Es  wird  also  unter  diesen  Schutzdächern 
ein  steter  Wechsel  der  Insassen  stattfinden.  Auch  erfordert  die 
Beobachtung  der  Verwundung  eine  stete  Möglichkeit  der  Ueberwachung 
durch  Augenschein. 
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e  Schalsdächer  missen  daher  dem  SanitBtiperioiiftl 
^lich  sein. 

Ebenso   wie  die  Terbindeeelte,   mÜsaen    «nch   die   Schotsdieher 
&nfstellb&r  nnd  ebenso  leicht  ftbioreissen  sein, 
rd  ein  Verbandplatz  weiter  vorwärt«  geschoben,  so  wird  man  an 
men  Eublimngsortd  wieder  ebenso  viele  obdachlose  Verwnndete 
Is  am  vorherigen  Platse  nnd  daher  in  die  Noth wendigkeit  vanetst 
te    Schntsdächer    ebenfalls    weiter     nach    vorwärts    xa    schaffen, 
ird    daher    beim  Räcktranaport    der  Verwnndeten    immer    coent 
itidäcber  frei  sn  machen  haben,  oder  man  mnss  solche  von  den 
len  Feldlautreth  einstweilen  nberaetunen. 
i  Schntcdäeher  müssen  daher  leicht  beweglich  sein. 
Bine    natorgemäese   Fordern  ng    ist,    dass    bei   der   Verwendnng 
egebenen   Menge   Materialee   eine    möglichst  grosse   ADiakI 
rwnndeten  nntergebracht  werden  kann. 
Dieselben  müssen,  mn  in  Massen  mitgefnhrt  werden  ra  könnea, 
an  Gewicht  nnd  nicht  so  kostspielig  srin; 
Schots  gegen  Regen  and  Sonnenschein,  Wind  nnd  Kälte 
and  endlich 
iromöglich  den  Krankenträgern  als  Marscbselte  dienen 

Berücksicbtigaag  dieser  Gesichtspunkte  glaube  ich  ein  Zelt  aar 

anf  seine  Branchharkeit  empfehlen  so  können,  welches  ich 
1  nunmehr  5  Manövern,  in  15  Biwaks  faenntit  nnd  wochenlang 
lem  Garten  in  Preibnrg  anfgeetellt  gelassen  habe,  ohne  da» 
jemals  umgeworfen  worden  wäre.  Auch  von  Seiten  der  Ofhäere, 
oftmals  mit  mir  unter  demselben  den  Abend  verbracht  haben, 
iselbe  nngetheilten  Beifall, 
iselbe  nnterscbeidet  sieb,  wie  das  hier  aufgestellte  Modell  seigt 

von  anderen  dachförmigen  Zelten  nur  dadnrch ,  dass  die 
e  keinen  Schlits  als  Eingang  hat,  sondern  daas  beide  Stirasäteo 
ir  Seite  an  die  eine  Dachfläche  angeoUit  sind,  während  die 
>achfläche  mit  den  Stirnseiten  durch  Sebnalten  verbunden  wird. 
I  Gerüst  besteht  ans  awei  Giebclstaogen  und  «ner  Firslatange, 
th  aweitheilig  nnd  mittelst  Gasrohrbnlsen  insammenznsteekea. 

dne  Dachseite  ist  somit  frei  beweglich  und  kann  su  beliebiger 
ifgehoben  and  über  swei  senkrechte  Stangen  gespannt  werdea, 
lin  einerseits  offener,  andrerseits  mit  einem  geschlossenen  Grund 
■er  Schirm  entsteht. 
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Das  Zelt  würde  far  Mannschaften,  mit  ßiner  Giebelbasis  von  2  m 
nnd  einer  Hohe  von  1,80  m  ausgestattet,  l)ei  einer  Länge  von  3  m 
genügend  Raum  bieten  fnr  4  Kranke  mit  75  cm  oder  far  5  mit  60  cm 
Raombreite.    Die  Verwnndeten  werden  der  Qaere  nach  gelagert. 

Die  Anfstellang  des  Zeltes  ist  sehr  einfach  nnd  in  wenigen  Minuten 
za  bewerkstelligen.  Man  orientirt  dasselbe  so,  dass  die  feststehende 
Breitseite  dem  Winde  zugewandt  wird.  Nachdem  der  Zeltplan  mit  der 
linken  Seite  nach  oben  ausgebreitet  ist,  legt  man  die  Firststange  auf 
die  Firstnaht,  steckt  die  Spitsen  der  Seitenstangen  durch  die  Locher  in 
den  Enden  der  Firststange  und  in  dem  Zeltplane.  Nun  zieht  man  die 
bewegliche  Breitseite  über  die  Firststange  zurück  (wie  beim  Verbinde- 
zelt) und  stellt  das  Zelt  auf  den  erwählten  Platz.  Darauf  werden  über 
die  aus  den  Oiebelspitzen  hervorragenden  Dorne  der  Seitenstangen  die 
Starmleinen  geschlungen  und  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  —  je  zwei 
an  jedem  Giebel  —  festgepflockt.  Dann  pflockt  man  die  drei  fest- 
stehenden Seiten  fest  und  spannt  die  freie  Breitseite  über  zwei  senk- 
rechte Stangen,  welche  an  den  Ecken  untergestellt  werden,  mittelst 
zweier  Leinen  fest.  Das  Zelt  wird  nun  mit  einem  Graben  umgeben  und 
die  ausgegrabene  Erde  als  Wall  an  die  Zeltwand  angeworfen.  Den 
jeweiligen  Verhältnissen  entsprechend  kann  man  den  Erdboden  im 
Inneren  zum  Schutz  gegen  das  Wasser  noch  etwas  erhohen,  oder  zum 
Schutz  gegen  die  Kälte  vertiefen. 

Zur  grosseren  Sturmsicherheit  kann  man  noch  eine  dritte  Stütz- 
Btange,  unter  der  Mitte  des  Firstes  schräg  an  die  Hinterwand  angelegt, 
anterstellen. 

Je  nach  Gefallen  kann  man  die  freie  Breitseite  hoch  oder  niedrig 
stellen  oder  auch  das  Zelt  schliessen.  Die  Seitenschlitze  gewährleisten 
eine  gute  Ventilation,  ohne  Zugluft  zu  veranlassen,  und  die  Verwundeten 
sind  von  allen  Seiten  zugänglich. 

Die  Kranken  sind  gegen  Regen  und  Sonnenstrahlen  geschützt. 

Die  Fläche  einer  jeden  Breitseite  beträgt  bei  einer  Zelthohe  von 
1,80  m,  einer*  Giebelbasis  von  2  m  und  einer  Länge  von  3  m 
2,06  X  3  =  6,18  qm,  also  doppelt  =  12,36  qm  Fläche.  Jede  Giebelwand 
misst  2  X  0,9  »=  1,8  qm  und  doppelt  »  3,6;  die  ganze  Fläche  des  Zelt- 
planes  somit  15,96  qm,  worunter  ganz  bequem  6  Kranke  Platz  finden. 

Das  Po r tische  Nothschntzdach  hat  eine  Oberfläche  von  20  qm,  die 
Giebelwände  je  1,86  X  2  =  3,7,  total  also  23,7  qm  und  nimmt  nur 
4  Kranke  auf. 
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Mein  Zelt  bietet  daher  eine  Ersparniss  von  >/>  dea  Materiales  nnd 
gewährt  20^0  mehr  Verwundeten  Raum. 

Ich  führe  bei  dem  Zelte  ein  Beil  zum  Einachlagen  nnd  event  Za- 
baaen  von  Pflocken  mit,  sowie  einen  Strohaack  ans  ganz  leichter  Sack- 
leinwand. Derselbe  bietet  den  Vortheil,  dass  das  Strohlager  besser 
zusammenbälty  und  gewährleistet  auch  grossere  Fenersicherheit  Die 
Mitfnhrnng  eines  solchen  in  der  Grosse  der  Belegfläche  würde  sich  sehr 
empfehlen.  Dies  böte  ausserdem  die  Möglichkeit,  bei  Vorwärtsbewegungen 
das  Stroh  auf  den  zum  Verwundetentransport  requirirten  Landwageo 
mitzunehmen  und  so  gleich  wieder  ein  gutes  Lager  für  die  Verwundeten 
zur  Hand  zu  haben. 

Um  einer  noch  grosseren  Zahl  von  Verwundeten  mit  möglichst 
geringem  Aufwände  an  Material  und  Arbeitskraften  ein  Unterkommen 
zu  verschaffen,  Hesse  sich  auch  folgende  zweite  Konstruktion  in  Er- 
wägung ziehen. 

Dieselbe  hat  die  Zeltdächer  der  Lebknchler  auf  den  Märkten  in 
Oesterreich   zum  Vorbilde. 

Vier  Stangen  von  je  3  m  Länge  werden  mit  den  gleichnamigen 
Enden  so  nbereioander  gelegt ,  dass  immer  die  nachfolgende  auf  der 
vorhergehenden  ruht  und  so  die  Form  eines  Elreuzes  entsteht.  Dann 
tritt  ein  Mann  an  die  Kreuzung  und  hebt  dieselbe  bis  zu  seiner  Brust- 
höhe auf;  ein  Zweiter  schlingt  um  die  Kreuzung  einen  Strick  in  der 
Form  eines  Kranzes,  so  dass  die  Enden  in  demselben  hängen.  Die 
Stangen  bilden  nun  eine  vierseitige  Pyramide,  welche  sich  in  sich  selber 
trägt.  Ein  Nagel  an  jedem  Stangenende  verhindert  ein  Rutschen  dea 
Strickbundes.  Von  dem  Letzteren  lässt  man  ein  Ende  von  etwa  4  m 
Länge  senkrecht  herunterhängen  —  eine  zentrale  Sturmleine.  Jetst 
deckt  man  über  dieses  Gerüst  einen  Plan  von  Segeltuch,  zusammen- 
genähten Woilachs  oder  dergl.,  welcher  die  Form  der  vierseitigen 
Pyramide  wiederholt,  also  in  der  Mitte  der  seitlichen  Dreiecke  eine 
Einschlagnaht  besitzen  muss,  und  befestigt  die  vier  Ecken  an  den  freien 
Stangenenden.    Nun  ist  das  Zelt,  oder  vielmehr  der  Schirm,  fertig. 

Derselbe  kann  von  4  Mann  an  den  erwählten  Platz  gebracht  werden^ 
und  wird  dort  mit  einer  Seite  in  einen  flachen  Graben  gestellt,  während 
die  entgegengesetzte  Seite  auf  zwei  senkrecht  stehende  Stntzstangen  in 
beliebiger  Hohe  befestigt  wird.  Nun  wurde  das  Dach  immer  noch 
nicht  im  Stande  sein,  einem  Windstosse  zu  widerstehen.  Zu  diesem 
Zwecke  verankert  man  dasselbe  mittelst  der  in  der  Mitte  herabhängendeD 
Leine  an  einem  starken  Astpflocke,  welchen  man   etwas  vor  die  Senk- 
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reehte  —  in  der  Richtung  auf  den  Eingang  —  einschlägt  Je  straffer 
man  die  Leine  anzieht,  desto  mehr  spannt  sich  das  Zeltdach  und  desto 
fester  steht  dasselbe.  Das  Dach  ist  infolge  seiner  gewolbeartigen  Form 
gegen  von  hinten  kommende  Windstosse  sehr  widerstandsfähig,  solange 
die  aufstehenden  Stangenenden  nicht  nach  vorn  geschoben  werden. 
Hieran  hindert  der  Rand  des  Orabens,  in  welchem  dieselben  stehen.  Zur 
grosseren  Sicherheit  kann  man  die  beiden  aufsitzenden  Stangenenden  mit 
einer  kurzen  Schlaufe  versehen  und  diese  anpflocken.  Um  auch  gegen 
nnerwartetes  Umschlagen  des  Windes  —  das  Zelt  wird  stets  mit  dem 
Rücken  gegen  den  Wind  gestellt  —  sicher  zu  sein,  kann  man  auch  an 
den  vorderen  Enden  Sturmleinen  befestigen. 

Noch  weniger  Muhe  macht  das  Aufstellen  des  Daches,  wenn  man 
anstatt  des  Strickbundes  an  der  Stangenkreuzung  sich  eines  Hülsenkreuzes 
bedient,  welches  aus  in  der  Mitte  platt  geschlagenen  und  mit  einem 
Loche  versehenen  kurzen  Enden  Oasrohr  hergestellt  werden  kann. 
Durch  das  Loch  wird,  indem  man  die  beiden  entsprechend  auf  die 
Fläche  gekrümmten  Doppelhülsen  über  Kreuz  aufeinanderlegt,  eine 
Schraube  gesteckt  und  mit  einer  Flügelmutter  befestigt.  In  die  offenen 
Enden  der  Hülse  steckt  man  die  Stangenenden. 

Will  man  für  die  Bedeckung  des  Daches  Stroh  oder  Reisig  verwenden, 
80  müssen  I  um  die  Spannung  in  dem  Dache  herzustellen,  die  peripheren 
Enden  der  Stangen  mit  einer  Leine  —  Fouragirleine  —  verbunden 
werden.  Die  Seitendreiecke  werden  dann  mit  konzentrisch  verlaufenden 
Stricken  oder  Stäben  bezogen  und  auf  diesen  das  Deckmaterial  befestigt. 
Strohmatten  lassen  sich  wie  Stoff  aufspannen. 

Wenn  man  Zeit  genug  hat,  oder  die  Verwundeten  längere  Zeit  unter 
den  Dächern  verweilen  sollen,  kann  man  diese  Dächer  zur  Herstellung 
von  Grubenzelten  nach  der  russischen  Art  verwenden:  Eine  Grube 
von  1  m  Tiefe,  die  ausgeworfene  Erde  zu  einem  Walle  auf  dem  Rande 
aufgeschichtet,  das  Dach  darüber  gestellt  und  an  allen  4  Ecken  verankert 
Den  Eingang  kann  man  mit  einer  Thür  oder  einem  Vorhang  aus  einer 
Pferdedecke  oder  aus  einem  Woilach,  Mantel  oder  dergl.  versehen. 
Selbst  eine  Heizvorrichtung,  ein  Kamin  mit  Schlot,  lässt  sich  in  kurzer 
Zeit  herstellen. 

Auch  bei  flacher  Aufstellung,  wenn  nur  das  Dach  mit  einem  Erd- 
walle umgeben  ist,  wird  dasselbe  genügend  Schutz  gewähren. 

Durch  höheres  oder  tieferes  Aufstellen  der  vorderen  Enden  kann 
man  den  Verhältnissen  der  Witterung,  Regen,  Wind,  Sonnenschein  und 
Hitze,  Rechnung  tragen.     Die  Verwundeten  sind  leicht  zugänglich,  die 
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Zelte  kobneD  mit  grosster  Leichtigkeit  aufgestellt  nnd  abgerimen,  nach 
jeder  Bichtong  mit  geringer  Hohe  verstellt  nnd  übertragen  werden. 

Wenn  die  Stangen  3  m  lang  sind,  so  ist  die  Basis  der  Seiten- 
dreiecke 4  m,  die  bedeckte  Bodenflache  somit  16  qm,  worauf  8  Verwundete 
reichlich  Baum  finden. 

Die  Fläche  eines  jeden  Dreieckes  betragt  4,52  qm,  die  4  Flachen 
somit  18,08  qm  für  6 — 8  Kranke.  Beide  Arten ,  sowohl  die  vorhin 
demonstrirten  Zelte  als  auch  die  Schirmdächer,  würden  auch  für  die 
Krankenträger  als  Marschzelte  verwendet  werden  können« 

Wenn  ein  Sanitäts-Detachement  auf  jeden  Krankentransportwagen 
4  solcher  SchirmdScher  oder  Zelte  verladen  wurde,  so  wäre  dies  ein 
Belastungszuwachs  von  nur  1  bis  1,2  Centner;  die  2ieltpläne  könnten 
in  den  Wagen,  die  Stangen  obenauf  Platz  finden.  Im  Augenblicke  der 
Etablirung  des  Verbandplatzes  wurden  die  Zelte  abgeladen  und  auf- 
gestellt werden,  was,  wenn  sämmtliche  Mannschaften  sich  daran 
betheiligen  würden,  etwa  20  Minuten  in  Anspruch  nehmen  dürfte.  Da- 
mit wäre  für  eine  kaum  in  Betracht  kommende  Verzögerung  ein  un- 
endlicher Vortheil  für  die  Verwundeten  gewonnen.  Unter  den  so 
vorhandenen  32  Schirmen  konnten  zu  gleicher  Zeit  200 — 250  Mann 
Obdach  finden. 

Auch  die  Feldlazarethe  konnten  vielleicht  eine  Anzahl  solcher 
Schirme  mit  sich  führen. 

Man  kann  endlich  auch  Schutzdächer  improvisiren,  wenn  man  nur 
über  genügende  Mengen  von  Decken,  Mänteln  oder  sonstigen  Gegen- 
ständen, welche  eine  auszubreitende  Fläche  darstellen,  verfügt.  An» 
Mänteln  kann  man  solche  Flächen  herstellen,  wenn  man  mehrere  der- 
selben, immer  die  Knopflocher  des  einen  an  die  Knopfe  des  anderen, 
aneinander  knöpft 

Eine  Anzahl  Latten  an  eine  Wand  schräg  angelehnt  und  mit  solchen 
Decken  behängen;  niedrige  Dächer  aus  Latten  oder  Brettern  mit  Stroh* 
bündeln  überzogen  und  was  dergleichen  Nothbehelfe  mehr  sind,  werden 
in  Ermangelung  eines  Besseren  immerhin  ihre  Dienste  leisten.  Das 
Einfachste  ist  immer  das  Beste. 

Wie  sich  der  Einzelne,  auf  Selbsthülfe  angewiesen,  helfen  wird,  ist 
Sache  der  Umsicht  und  der  raschen  Benutzung  der  gegebenen  HüIüb* 
mittel  auf  Grund  von  Sachkenntniss  und  Erfahrung,  die  aber  auch  auf 
diesem  Gebiete  nur  durch  Uebung  im  Frieden  gewonnen  werden  kann. 
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Referate  nnd  Kritiken. 


Handbuch  der  Ohrenheilkande  für  Aerzte  and  Stadirende  von 
Dr.  Wilhelm  Kirchner,  Dozent  der  Ohrenheilkande  an  der  Konig], 
Univeraität  in  W&rzbarg.  II.  Aaflage.  Berlin.  Verlag  von  Friedrich 
Wrede.    1888.    Preis  4,60  Mk. 

Wie  in  der  ersten  Aaflage  des  vorliegenden  Handbnches,  das  in  dieser 
Zeitschrift  1885  Heft  11  bereits .  besprochen  wnrde,  werden  anch  in  der 
soeben  erschienenen  zweiten  die  Krankheiten  des  Ohres  in  knrzer,  aber 
Tollkommen  erschöpfender  Darstellang  in  fliessender,  anregender  Diktion 
behandelt.  Die  rasche  Folge  der  zweiten  Aaflage  ist  ^der  beste  Beweis, 
dass  die  Absicht  des  Verfassers,  besonders  den  Aerzten  ein  praktisches 
Handbuch  far  die  Behandlang  der  so  wichtigen  Erkrankungen  des  Ohres 
2n  bieten,  vollkommen  erreicht  wnrde.  Dieser  Absicht  entsprechend  finden 
wir  alle  Details  and  Streitfragen  aber  Anatomie  nnd  Physiologie  nar  aaf 
das  praktisch  Wichtigste  beschränkt,  während  das  Haaptgewicht  aaf  eine 
möglichst  aasfahrliche  und  grändliche  Darstellang  der  Therapie  gelegt 
wird. 

Ein  näheres  Eingehen  aaf  den  reichen  Inhalt  des  Baches  würde  za 
weit  fuhren  and  es  sei  daher  nar  noch  hervorgehoben,  dass  aach  den 
Verletzungen  des  Trommelfells,  den  Simnlatiooen,  dem  wichtigen  Kapitel 
der  Fremdkörper  eine  besondere  BerScksichtigang  gewidmet  ist 

Die  Aasstattang  des  Baches  ist  wie  in  der  ersten  Aaflage  eine  sehr 
gute,  sehr  übersichtlich  bezüglich  der  Eintheilang  des  Stoffes,  ferner 
finden  wir  aaf  die  218  Seiten  Text  42  ausgezeichnete  Holzschnitte  sehr 
instruktiv  vertheilt. 

Dr.  Krampf  (Würzburg). 


Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  einschliesslich  der 
physikalischen  Propädeatik  für  praKtische  Aerzte  von  Reg.- 
Arzt  Dr.  Rudolf  Lewandowski,  k.  k.  Professor  in  Wien.  Mit 
170  Illastrationen,  Wien  und  Leipzig.  Urban  und  Schwarzen- 
berg.     1887.    440  Seiten. 

Verf.  theilt  sein  Werk  in  drei  Theile:  Physikalische  Propädeutik, 
Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  Der  erste  Theil  enthält  in  ein- 
facher and  klarer  Darstellang,  ohne  besondere  physikalische  Kenntniss 
voraoszasetzen,  die  Orundlehren  der  Elektrophysik,  soweit  sie  für  den 
praktischen  Arzt  zum  Verständniss  and  Gebraach  der  elektro- medizinischen 
Apparate  nothwendig  sind.  Eingeflochten  sind  hier  sehr  dankenswerthe 
praktische  Winke  über  die  Wahl  und  Handhabang  der  zu  ärztlichen 
Zwecken  verwendbaren  elektrischen  Apparate.  Der  zweite  Theil  behandelt 
zunächst  in  ähnlicher  Weise  die  Orundzüge  der  Elektrophysiologie,  der 
eine  genaue  Darstellang  der  motorischen  Punkte  sich  anschliesst,  und 
geht  dann  zor  Elektropathologie  über,  in  der  erst  die  elektrodiagnostischen 
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Methoden  und  Dachher  yorsagsweise  die  Veränderungen  der  normalen 
elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  der  Mnskeln,  sowie 
der  sensiblen  Nerven  ansfahrlich  besprochen  werden.  Die  Elektropatbo- 
logie  der  Sinnesorgane  und  des  Zentralnervensystems  wird,  als  noch  zn 
wenig  Feststehendes  enthaltend,  nur  kurz  berührt  Im  Anschlnss  wird 
nach  der  Verwendung  des  elektrischen  Lichts  zu  Heilzwecken  der  medi- 
zinischen Mikrotelephonapparate  und  des  Thermo-Elektroskops  Erwähnung 
gethan.  —  Der  dritte  Theil  zerHlllt  in  die  allgemeine  und  die  spezielle 
Elektrotherapie.  In  jener  werden  sämmtliche  '  elektro-therapeudschen 
Methoden  einschliesslich  der  Metallo-  und  Magnetotherapie,  sowie  der 
Galvanokaustik  einzeln  nach  ihren  Wirkungen  und  Indikationen  ein- 
gehend erläutert.  In  dem  speziellen  Theil  werden  zunächst  die  vorzugs- 
weise mit  Elektrizität  erfolgreich  behandelten  Krankheiten  gruppenweise 
znsammengefasst  und  für  jede  einzelne  die  entsprechenden  Behandlnngs^ 
methoden  angegeben.  Doch  hat  sich  Verf.  nicht  allein  auf  das  Gebiet 
der  Neuropathologie  beschrankt,  sondern  auch  die  geeigneten  Fälle  aos 
allen  anderen  Disziplinen  (Chirurgie,  Geburtshulfe,  Augen-,  Ohren-, 
Kehlkopf- Krankheiten  u.  s.  w.)  zur  Besprechung  herangezogen.  Den 
Schluss  bildet  ein  sorgfältig  bearbeitetes  Sach-  und  Namenregister. 
Nicht  minder  verdienen  volle  Anerkennung  die  zahlreichen  in  den  Text 
eingefu^^n  vortrefflichen  Abbildungen,  die  das  Verständniss  überali 
wesentlich  fordern  helfen.  —  Das  Buch  bietet  also  dem  praktischen  Arzte, 
der  sich  mit  Elektrotherapie  beschäftigen  will  oder  muss,  eine  äusserst 
vollständige  und  übersichtliche  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  ihm 
in  dieser  Hinsicht  zu  wissen  noth wendig  und  nützlich  ist,  und  kann  ibm 
daher  mit  Recht  bestens  empfohlen  werden.  Rb. 


Organ  der  militär-wissenschaftlichen  Vereine.    Bd.  24.  Heft  1. 
Bd.  25.  Heft  1  und  3.     1887. 

I.    Der  Krieg  im  Winter.    Vortrag  von  Oberstlientenant 

Dlmansky. 

Ehedem  ruhten  die  Waffen  im  Winter,  die  Trupj^en  bezogen  in 
besonders  ausgesuchten  Gegenden  Quartiere.  Die  franzosische  Revolution 
mit  ihren  Kriegen  brachte  auch  in  diese  bequeme  Gemächlichkeit 
Wandel.  Von  nun  an  galt  das  Prinzip,  den  Gegner  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte,  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit,  niederzuwerfen  und 
zum  Frieden  zu  zwingen.  Das  erfordert  unter  Umständen  Riesenopfer, 
wie  Smolensk  und  Berezina,  Sebastopol  und  die  Balkanpässe  beweisen. 
Aber  der  Neuzeit  sind  durch  die  Technik  die  Mittel  zum  Schutz  und 
zugleich  die  Kräfte  vervielfältigt.  —  In  drei  Richtungen  muss  eine 
vorsorgliche  Heeresleitung  Schutz  zu  schaffen  suchen  gegen  die  Gefahren 
eines  Winterfeldznges:  1)  in  zweckentsprechender  Bekleidung;  2)  kräftiger 
Nahrung;  3)  im  Unterstand  während  der  Ruhe. 

Für  die  richtige  Verwendung  der  zur  Verfügung  gestellten  Gegen- 
stände muss  vor  Allem  der  Truppen -Offizier  sorgen.  Der  Sold»t 
verfällt  bei  anhaltenden  Strapazen  und  Entbehrungen  leicht  in  Apathie 
Der  Offizier  muss  daher   dauernd   1)  die  Bekleidung  überwachen,    for 
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BeoutzuDg  von  Ohrenklappen,  wolleoen  Socken  and  Handschuhen  sorgen; 
2)  möglichst  häufiges  Abkochen  ermöglichen,  Oenuss  von  Alkohol 
beschränken,  yon  Kaffee  und  Thee  begünstigen;  3)  anch  bei  unmittel- 
barer Fühlung  mit  dem  Feinde  die  Truppen  unter  Dach  und  Fach  zu 
bringen  suchen.  Bei  der  grossen  Defensivkraft  der  heutigen  Infanterie- 
waffen ist  eine  Ueberrumpelung  nicht  zu  befürchten.  —  Sind  keine 
Ortschaften  für  die  Unterkunft  vorhanden,  dann  muss  wenigstens  auf 
Hatten  oder  Schutzschirme  Bedacht  genommen  werden  und  vor  Allem 
für  Beschaffung  von  hinreichendem  Feuerungsmaterial.  Yedetten  und 
Schildwaehen  müssen  rechtzeitig  abgelöst  werden.  «Der  Kommandant 
soll  von  der  Mehrzahl  seiner  Leute  etwas  weniger  erwarten,  als  er 
selbst  zu  ertragen  im  Stande  ist.**  Der  Offizier  muss  sich  aber  auch 
selbst  gesund  erhalten.  Oute  Juchtenstiefel,  Wollwäsche  und  Socken, 
ein  Halstuch,  Felzhandschuhe,  Leibbinde,  eine  Lagermütze  und  Decke 
müssen  seine  Friedens- Ausrüstung  ergänzen. 

Eine  besondere  Abhärtung  im  Frieden  erscheint  dem  Redner  nicht 
nothwendig.  Sie  ergiebt  sich  durch  den  Dienst  von  selbst  Dem 
Sanitäts-Offizier  ist  in  diesem  zeitgemässen  Drama  keine  Rolle  zugetheilt. 

U.    Ueber  Antisepsis  im  Felde,  Vortrag  von  Oberstabsarzt 

Dr.  Zinner. 

HL    Der  Sonnenstich.    Vortrag  vom  Regimentsarzt 

Dr.  Jaooby. 

Beide  Vorträge  bezwecken  einem  militärischen  Zuhorerkreise  in 
populärer  Form  die  grosse  Bedeutung  ihres  Oegenstandes  für  die  Hygiene 
des  Soldaten  vor  Augen  zu  fahren. 

Dr.  Zinn  er  betont  besonders,  dass  der  Sanitätssoldat  und  jeder,  der 
kein  aseptisches  Verbandmaterial  in  Händen  hat,  die  Wunde  „allein 
lassen''  soll,  ond  zitirt  zum  Schluss  aus  einem  Vortrage  des  General- 
stabsarztes Podratzky:  „Dieser  Antrag  (sc.  des  rothen  Kreuzes,  den 
Regierungen  die  obligatorische  Einführung  der  Antisepsis  im  Felde  zu 
empfehlen)  kommt  um  Vieles  zu  spät,  bei  uns  in  Oesterreich -Ungarn 
sowohl,  aJs  bei  allen  Militärstaaten  Europas.  Wir  haben  längst  die 
ausreichendste  Vorsorge  getroffen,  dass  die  antiseptische  Wundbehandlang 
von  den  Hülfsplätzen  angefangen,  bis  in  die  fernsten  Spitäler  des 
Hinterlandes  durchgeführt  werden  könne.  Die  Prinzipien  der  Antisepsis 
sind  längst  ein  Gemeingut  aller  Militärärzte  geworden,  und  sie  darin 
mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen,  ist  das  beständige  Bestreben  der 
Heeresleitung.^ 

Jacoby  folgt  in  seinen  theoretischen  Deduktionen  den  An- 
schauungen von  Dr.  F.  Müller,  die  in  dieser  Zeitschrift  (Jahrgang  1887, 
S.  452)  von  Hill  er  mit  Recht  angegriffen  sind.  Schon  das  Subsumiren 
von  Insolation,  lokomotorischem  und  statischem  Hitzschlag  unter  den 
einen  Begriff:  , Sonnenstich^  kann  nur  dazu  beitragen,  den  Laien  zu 
verwirren.  Timann. 
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Unteiiucbnngimethodeii  ist  für  diese  Sladien  anerlieslich.  Bin  etwM  sa 
knTs  ger&thener  Hinweis  anf  Laft-,  Wower-  nnd  BodeannterSDChaoMn, 
sowie  eia  Progmnm  f5r  die  Oesammlanlage  der  medinDiechen  Be- 
obachtnogeD  scbliesBeo  das  iateressante  Kapitel  Körting. 


Jahrbach  für  praktische  Aerste.  Uoter  Mitwirkung  von  Pach- 
eelebrten  heransgegeben  «on  Dr.  Paal  Onttmano.  X.  Band.  Bericht 
über  das  Jahr  im.     Berlin,  Hirscbw&Id  1887. 

Je  mehr  die  Speiialisirong  innerhalb  des  weiten  Reiches  unserer 
VTisaeDBchaft  zar  Nothwendigkeit  geworden  ist,  desto  dringender  wird 
dar  WoDsch  nach  übersichllicheD  Zasammenstellaogen  des  aaf  den 
£in seigebieten  alljährlich  Oeleisteteu,  camal  bei  dem  MilitärarEt,  welcher 
dienstlich  verpflichtet  ist,  vorkommendea  Falles  aof  allen  Gebieten  nicht 
nur  theoretisch  zn  Hanse  m  sein,  sandern  anch  praktisch  cn  handeln. 

Nnn  giebt  es  ja  in  Dentachland  bereits  genug  derartige  ,Jahr> 
bächer",  aber  gerade  die  älteren  nnd  bewährteren  haben  durch  das 
sonst  recht  anerkennenswerthe  Streben  nach  Vollständigkeit  allmälig  ein 
immer  unhandlicher  werdendes  Format  angenommen  nnd  laufen  überdies 
Gefahr,  darch  die  Ueberfölle  des  Gebotenen  ihren  Zweck  en  verfehlen. 

Demgegenüber  zeichnet  sich  das  vorliegende  Werk  dadurch  aas, 
dasB  es  in  einem  Oktavband  von  800  Seiten  Imliglich  praktisch  Wichtiges 
eathält,  wobei  der  aosländisohen  Litteratar  das  gleiche  Recht  eingeräumt 
wird,  wie  der  einheimischen.  Die  Mitarbeiter,  welche  webl  absichtlich 
nor  SU  einem  geringen  Tbeil  den  eigentlichen  ProfesBorenkreisen  ent- 
nommen sind,  stehen  offenbar  mitten  im  praktischen  Leben  and  haben 
daher  anch  die  Answsht  in  glücklichster  Weise  getroffen,  ohne  übrigens 
das  Material  so  knapp  an  bemessen,  dass  es  nicbt  auch  für  litterarische 
Arbeiten  eine  genügende  Grundlage  zn  bieten  im  Stande  wäre. 

Der  Umstand,  dass  das  Jahrbuch  trotz  einer  scharfen  Konkurrent 
bereits  den  X.  Jahrgang  erreicht  hat,  dürfte  allein  schon  für  seine 
prsktiMbe  Branchbarkeit  sprectieti. 

Sommerbrodt. 


B.  Lejden.  Ueber  HerEaffektinnen  bei  der  tabes  dorsalis. 
(Separatahdmck  aas  dem  Centralbl.  fnr  klin.  Medizin,  1887,  No.  1.) 
Während  der  innere  Znsammenhang  der  aasser  von  Leyden  auch 
von  Anderen  (O.  Berger,  O.  Rosenbach)  bei  Tabischen  beobachteten 
Klappenfehler  (meist  Insuffizienz  der  Aortenklappen)  mit  der  Rücken- 
in arksk  rankheit  fraglich  erscheint,  sind  die  bisher  allerdings  nor  selten  im 
Verlaufe  der  Tabes  beobachteten  Herzanfälle  als  Theilerscbeinnng  der 
Krankheit,  analog  den  gastrischen,  Laiyngo-  and  Broncho-Krisen ,  aul- 
zo&ssen.  Sie  charakterisiren  sich  durch  an  falls  weise  auftretende 
Beklemmnog  mit  Angstgefühl  nnd  in  der  Herzgegend  empfundene, 
oieht  seilen  in  iat  linken  Ann  ansatrahlende  Schmerzen.  Sie  ähneln 
offenbar  der  «ngina  pectoris  nnd  können  daher  anf  eine  nenralgische 
Betbeiligang  de«  n.  vagus  beaogen  «erden. 

21* 
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Die  UntersachuDgen  yon  Oppenheim,  welcher  diesen  Nerven  in 
einem  von  heftigen  gaatrischen  Krisen  begleiteten  Falle  deatlicb 
atrophirt  fand,  lassen  die  Vermathnng  an,  dass  Degeneration  der 
Vagnsfasern  nicht  nur  gastrische  Krisen,  sondern  anch  Herzsafille 
heryorznrafen  im  Stande  ist  —  Die  vier  genau  mitoetheilten  F^Ue 
Lejden^s  sind  dadurch  aasgezeichnet,  dass  die  Herzznfalle  unabhängig 
von  gastrischen  Krisen  auftraten.  —  G.  — 


£.  Leyden.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation  im  Gehirn. 
Separatabdruck  aus  der  Deutschen  medizin*  Wochenschrift  1887  No.  47. 
Berlin  und  Leipzig  1887. 

L.  bespricht  in  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  gehaltenen  Vor- 
trage zwei  auf  seiner  Klinik  beobachtete  Krankheitsfälle,  welche  yerwerthet 
weisen  können  für  die  Lehre  von  der  Lokalisation  im  Gehirn.  Bei  dem 
ersten  Patienten  ergab  die  nach  der  ersten  Aufnahme  (Anfang  1886)  vor- 
genommene Untersuchung  beim  Fehlen  jeder  Motilitats-  und  Sensibilitats- 
Störung  eine  nicht  ganz  komplete  Hemianopsia  homonym,  siniatra;  bei 
der  zweiten  Aufnahme  (Mai  1886)  linksseitige  Hemiple^e;  Gesichtafeld- 
prufung  bei  dem  benommenen  Znstande  des  Fat  nicht  möglich,  ophthalm. 
deutliche  neuritis  opt.  Die  Diagnose  des  lokalen  Sitzes  des  Leidens  ist 
intra  vitam  nicht  gestellt  worden.  Die  Sektion  ergab  einen  «Tumor  im 
Occipitallappen  (sc.  rechten,  Ref.),  welcher  einen  grossen  Theii  des 
HinterhaupUappens  und  zwar  wesentlich  den  basalen  Theil  einnimmt,  so 
dass  die  Konvexitätsgruppe  frei  bleibt  Er  durchsetzt  die  Mark- 
substanz und  dringt  von  der  basalen  Fläche,  sowohl  median wärta,  wie 
basalwärts  in  die  Rinde  ein*^.  r—  Der  zweite  Fall  gehört  zur  Omppe 
der  Läsionen  der  motorischen  Rindenzentren.  Die  Diagnose  intra  vitam 
lautete:  Tumor  in  sulco  centrali,  sie  basirte  auf  folgenden  klinischen  Er- 
scheinungen: linksseitige  Hemiplegie,  vom  Bein  auf  die  obere  Extremität 
fortschreitend,  klonische  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitätes, 
schliesslich  epileptischer  Anfall  (Rindenepilepsie),  vorübergehende  Hemi- 
anopsie. Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  im  mittleren  Theüe  der  vorderen 
Zentralwindung.  —  G.  — 


H.Nothnagel  und  B.Naunyn.  Ueberdie  Lokalisation  der  Gehirn- 
krankheiten.  Mit  2  Doppeltafeln.  SeparatabdrudL  aus  den  Ver^ 
handlungen  des  VI.  Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  1887. 
Wiesbaden.     Verlag  von  Bergmann.     1887.     56  S. 

Wie  im  Allgemeinen  die  Referate  über  die  auf  den  Kongressen  für 
innere  Medizin  verhandelten  Themata  die  beste  Orientirong  darüber 
geben,  wie  weit  die  zur  Verhandlung  und  Diskussion  gebrachten  Fragen 
zur  Zeit  gefordert  und  abgeklärt  sind,  so  finden  wir  auch  in  den  beiden 
uns  vorliegenden  Referaten  die  Summe  alles  dessen  zusammengestellt, 
was  wir  augenblicklich  in  der  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Oehirn- 
krankheiten  als  gesicherten,  wissenschaftlichen  Besitz  ansehen  dürfen. 

Beide  Referenten  halten  sich  in  ausschliesslicher  Berücksichtigung 
der  Rindenerkrankungen  und  unter  Anwendung  der  Methode  der  kleinsten 
Herde,  d.  h.  möglichst  eng    umschriebener   Läsionen,   nur   an    das,   was 


dnreh  di«  BeobkohtnoK  ftm  knokea  mensc 
die  kUniache  imd  patbologiBcb-aDatomiBche  üatc 
werden  konote.  —  Dnrcb  ErkraDknugea  der 
Nothnagel  ein:  I.  StöningQD  dei  Geeicht! 
OHemiaDopaie  (=Blindbeit  in  den  homonyme 
feldpartien),  2)  vollständige  Blindbeit  (— dop| 
folge  doppelseitiger  Herde),  3)  Seelenblindhe 
bliodbeit,  diese  kann  bestehen,  obne  daas  gle: 
ist),  d.  b.  die  Anfnabme  der  Licbteindrncke  al 
vemaag  der  Kranke  die  Retinal  eindrücke  nie 
der  optischen  Erinnernngsbilder  verlnstig  gegac 
(einige  Male  neben  Seelen  blindbeit  ermittel 
erscheinnngen  nndballnoinatoriacbenOesicbtSToi 
Vorgänge  in  denjenigen  Kindengebieteo,  dere 
sonst  iKmianopsie  and  Seelen  blindbeit  bedinf 
genannten  Sebstümngen  als  danernde  Anal 
schliesslich  an  Erkrankung  des  Occipitallappei 
wird  hervorgerafen  durch  nmschriebene  Herde 
Occipit&lwindnng,  da  diese  das  optische  Wabn 
Brkrankaug  der  übrigen  Occipi talrinde  fnhrt, 
innernngsfeld  liegt,  mr  Seelenblindheit. 

n.  Motorische  Störangen  als  Folge  f 
tralea  und  des  lobnlns  paracentralis ;  (vom  H 
fortschreitend  folgt  anf  das  Feld  für  die  ob 
nntere,  daranf  das  für  den  facialis  und  hjpi 
läppcben  scheinen  obere  und  untere  Extren 
können).  Die  Vorslellnng  von  der  Lagerung  di 
bei  Rinden hemiplegie  erhalten. 

III.  Lähmangsn  des  sogenannten  Bin 
leitige    motorische   Lähmung).      Die    Ataxie 
Störung  der  Hanta ensibili tat     Daa  Bindenfeld 
im  ScheiteUappen. 

IV.  Seneibilitätsstörangen  (Hypaesthe 
der  kortikalen  P&raljeen  sind  von  solch en 
Moskelsinn  intakt  sein.  Als  Rindenfeld  bal 
Windungen  zn  gelten. 

Nannyn  bespricht  in  seinem  Korrefet 
■  phat lachen  Störungen  in  der  Groashir 
Antoren  in  wichtigen  Punkten  dieser  Lehre  ii 
ateheo,  ihre  weitere  Entwickelnng  seit  Wem 
Seite  (KuBsmaal)  angefochten  wird,  hat  siel 
ans  dem  schon  vorhandenen  Material  brauohb 
scheiden,  ob  den  aphati sehen  Störungen  regelm 
Himtheile  zu  Grande  liegt,  und  welche  Theile 
lieber  Beröcksichtigang  solcher  Fälle,  in  dem 
birnwindnngen  selbst  oder  in  den  diesen  t 
Theilen  der  Markstrablong  vorlagen,  findet  er, 
von  Aphasien  m  nnterscheiden  sind:  1)  moto) 
(die  Kranken  sind  unfähig,  die  Worte  zu  t 
SpracbmaskelD  ist  sei bstv erständlieb  ansgescbl 
oder  Aph.  mit  Worttanbbeit  (trotz  erhaltener 


Btändnisa  für  geeprochene  Worte  and  Laute  gefltört);  3)  lubestiiiuiilc 
Aph.  (flie  nmfaset  diejenigen  Falle,  in  welchen  eine  Slömnf;  wie  ad  1 
and  2  oicht  rorliegt;  ue  sind  unter  sich  sehr  verschieden,  eiaselne  >iiid 
Paraphasien  [V  er  Wechsel  nag  von  Worten  oder  Silbeo],  andere  aind  Am- 
nesien [Verlast  des  Wortgedächtnisses],  andere  endlich  sind  Graahey- 
sche  Aphasien  [die  Daner  der  Sinneeeindröcke  ist  vennindert]). 

N.  hat  ans  der  Oesammt-Litteratar  71  Fälle  (24  moterische,  16  sen- 
Borische  [mit  Worttaobheit],  36  nnbestimmte  —  8  «äblen  doppdt)  n- 
sammenstellen  können,  bei  welchen  einerseits  der  Sektion sbef und  braocti- 
bar  war  and  andererseits  die  Krank heitsgeschichte  wenigsteaa  aoBnichU- 
za  bestimnien,  welcher  der  3  Gruppen  sie  angehörten.  Krat  das  «n- 
gehendere  Stadium  des  Materials  hat  ihn  tou  seiner  früheren  Abneignag. 
verschiedene  Formen  der  Aphasie  and  eine  über  Bro|ca  hinaosgeheorie 
Lokalisation  ansuerkennen,  abgebracht. 

Das  Ergebnis«  seiner  Untersnchnagen  hat  er  in  der  Waise  *«r- 
wertbet,  dass  er  in  gleich  grosse  Quadrate  einer  scbematischeD  Bini- 
oberflächen-Zeichnung  die  Nommern  der  betreffenden  Fälle  —  die  s»»- 
torische  Aph.  roth,  die  sensorische  (akastische)  biso,  die  onbestiminte 
Bcbwars  —  eintrug,  so  dass  sofort  der  Site  der  Läsion  in  den  eiBaelnei 
Krankheitsfallen  in  dieAagen  fällt;  fast  alle  derselben  beeetaen  mehrere, 
manche  sehr  viele  Quadrate.  Schon  der  einfache  Üeberblick  über  Tafel  I 
■eigt  die  Lokalisation  der  motorischen  Aphasie  in  der  Gegend  der  Broci- 
schen  Windung,  der  seosorischen  in  der  Gegend  des  Schlafenlappens ;  di« 
unbestimmten  Aph.  erscheinen  canäcbst  iiber  den  ganien  Rand  der  fosu 
Sylvii  serstreut,  am  dichtesten  stehen  die  schwareen  Zahlen  indeaa  eben- 
falls in  der  Gegend  der  unteren  Stirn-  ond  oberen  Öchläfenwindang.  — 
Auf  einer  sweiten  dem  Referat  beigegebenen  Tafel  sind  die  Rindenfelder 
für  die  3  Gruppen  in  roth,  blan,  schwarz  veraoschanlicbt.  N.  ist  dabei 
so  verfahren,  dass  er  in  Tafel  I  diejenigen  Quadrate  aufsuchte,  welche 
besetat  seiu  müssen,  damit  alle  Fälle  von  Aph.  der  betrefFenden  Form 
mit  ihren  Läsionen  vertreten  sind.  Die  so  gewonnenen  Bezirke  stellep 
das  Rindenfeld  fnr  die  Aphasie  dar.  Es  ergab  sieb,  dass  nnter  den 
24  Fällen  motorischer  Aphasie  sich  kein  einziger  fand,  bei  welchem  niefai 
die  Broca'sche  Windnng  and  unter  den  18  von  sensorischer  Aph.  kein 
einziger,  in  welchem  nicht  die  Wernicke'sche  Windung  verletzt  war. 
Die  Broca'sche  und  Wernicke'sche  Lehre  finden  somit  ihre  Bestätigung. 
—  Auch  die  Mehrzahl  der  nnbestimmten  Äpbasien  beruht  auf  Läsion  der 
guiannten  beiden  Windangen:  58°/o  entfallen  auf  beide  Bindenfelder. 
39  "ja  auf  das  Rindenfeld  der  motorischen,  33  %  anf  das  der  seDSorischei 
Apb.  allein.  Fär  die  Hälfte  des  Restes  (etwa  40  Vo)  ergiebt  sich  ein 
drittes  Kndenfeld,  nämlich  da,  wo  der  gyms  angolaris  in  den  Hinter- 
hanptslappen  übergeht,  uahe  der  Stelle  für  Hemianopsie  oder  Wortblind- 
heit.  Das  leUl«  Fünftel  der  unbestimmten  Aphasien  vertbeilt  sich  anf 
die  IdboI,  deo  gyr.  front.  II,  den  gyr.  snpram argin,,  d.  b.  auf  die  der  Brocs- 
achen  ood  Wernicke'schen  Windung  sehr  nahe  gelegenen  Stelleo  der 
Hirnoberfläche. 

Den  SchluBB  des  Referates  von  N.  bildet  eine  Zusammenstellnng  der 
aus  der  Litteratur  gesammelten  71  Fälle  von  den  für  die  Lehre  der  Lofcali- 
salion  verwertbbaren  Aphasien.  —  G.  — 
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Dr.  Oppeoheiin.  Ueber  das  Wesen  und  den  nosologischen 
Charakter  der  sich  nach  Eisenbahnanfällen  entwickelnden 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  (Sep.-Abdr.  ans  Berliner 
ärstlichea  Eorrespondenzblatt.    1887.    No.  5.)  « 

Erichsen  vertritt  die  Aaffassnng,  dass  der  nach  Eisenbahnunfällen 
sich  entwickelnde  manniefache  Symptomenkomplex  seine  Orandlage  hat 
io  meningo-myelitischen  Prozessen.  Auch  die  Hirnsjmptome  sieht  er  als 
den  Effekt  eines  vom  Rackenmark  auf  das  Gehirn  sich  fortpflanzenden 
EntzÖDdongsvorganges  an.  Leyden  and  Erb  theilen  im  Wesentlichen 
seinen  Standpankt,  nor  legen  sie  einen  grösseren  Werth  anf  das  Moment 
des  Shocks.  Westphal  spricht  in  vielen  Fällen  zerstreute  mjelitische 
und  encephalitische  Herde  for  die  Orundlage  der  Ejrankheitserscheinungen 
an^  Brst  Big  1er  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  begleitenden  eigen- 
thumlichen  psychischen  Anomalien  hin,  welche  er  unter  dem  Namen 
Siderodromophobie  zusammenfasst  und  als  Spinalirritation  verbanden  mit 
allgemeiner  hysterischer  Verstimmung  definirt.  Moeli  betont,  dass  für 
einzelne  Fälle  die  Bezeichnung  Railway-spine  unzutreffend  sei,  da  die 
Symptome  auf  eine  Seelenstornng,  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  hin- 
weisen. Wal  ton  geht  in  dieser  Anschauung  noch  weiter,  er  bezieht  alle 
Symptome  auf  einen  cerebralen  Sitz  der  Krankheit  und  nennt  dieselbe 
äekilway-brain.  Ihm  schliesst  sich  Page  an,  der  die  Affektion  als  trau- 
matische Neurasthenie  bezeichnet.  C  bar  cot  endlich  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Railway-spine  sich  mit  dem  Begriff  der  Hysterie  decke,  ohne  jedoch 
dem  traumatischen  Irresein  jede  Bedeutung  abzusprechen;  er  sieht  indess 
nicht  in  dem  Trauma  an  sich,  sondern  in  dem  psychischen  Shock,  in  dem 
Schreck  das  wesentliche  ätiologische  Agens. 

Dem  gegenüber  hat  sich  bei  Oppenheim  auf  Grund  der  Beobachtung 
zahlreicher  Krankheitsfälle  folgende  Auffassung  herausgebildet:  Nur  in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  liegen  materielle  Veränderungen  des  centralen 
Nervensystems  vor.  Myelitis,  Meningomyelitis  spielen  kaum  eine  Rolle, 
während  Spinalblutung,  Erscheinungen  der  Tabes,  der  Poliomyelitis  nie- 
mals, an  multiple  Sklerose  erinnernde  Erankheitsbilder  nur  einige  Male 
von  ihm  gesehen  worden  sind. 

In  den  meisten  Fällen  ist  nach  O.  die  Krankheit  als  traumatische 
Psychose,  traumatische  Neurose  oder  Neuropsychose  aufzufassen,  entstanden 
entweder  durch  den  psychischen  Schreck  allein  (Charcot)  oder  in  Ver- 
bindang  mit  der  körperlichen  Erschütterung.  Das  Trauma  ruft  oft  erst 
durch  Vermittelung  der  Psyche  Läbmungserscheinungen  hervor.  In  vielen 
Fällen  ist  der  Alkoholismus  ein  konkurrirendes  Moment  für  die  Entstehung 
des  Leidens.  Auffallend  häufig  sind  nervöse  Herzbeschwerden,  die  sich 
später  zu  einem  organischen  Herzleiden  (Dilatation  beider  Ventrikel) 
entwickeln  können.  —  G.  — 


Br.  Herrn.  Oppenheim:  Ueber  Olivendegeneration  bei  Athero- 
mathose  der  basalen  Hirnarterien.  (Separatabdruck  aus  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1887,  No.  34.) 

Den  in  der  Litteratur  bereits  niedergelegten  Beobachtungen  über 
Druckatrophie  einzelner  Theile  des  Hirns  durch  Aneurysmen  von  Hirn- 
arterien (Lebert),  speziell  den  über  Druckschwnnd  in  Folge  Erweiterung 
der    vertebralis   und    basilaris    (Gruveilhier,   Griesinger,   Moeser) 
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fogt  O.  drei  nene  hinzu.  Es  war  stets  die  Olive  betroffen.  Das  Neae 
seiner  Beobachtungen  liegt  darin,  dass  die  Strukturveriinderungen,  welche 
durch' die  atheromatos  entartete  und  erweiterte  vertebralis  hervorgebracht 
werden,  manchmal  erst  durch  eine  genaue  histologische  Untersuchong 
festgestellt  werden  können.  Nur  in  einem  der  drei  Fälle  konnte  schon 
makroskopisch  aus  einer  sichtbaren  Depression  auf  eine  Atrophie  der  Olive 
geschlossen  werden.  —  Im  ersten  und  zweiten  Falle  hatten  im  Leben  schwere 
bnlbäre  Symptome  bestanden ,  im  dritten,  welcher  auch  anatomisch  die  ge- 
ringsten Veränderungen  zeigte,  waren  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Tode  Artikulations-  und  Deglutitionsbeschwerden  hervorgetreten. 

—  G.  — 


Prof.  Dr.  L.  Brieger.  Zur  Eenntniss  der  Stoffwechselprodakte 
des  Cholerabazillus.  (Sep.-Abdr.  aus  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
1887.    No.  44.) 

Die  schon  in  seiner  ersten  Publikation  von  Koch  geäusserte  An- 
sicht, dass  die  dem  Choleraprozess  eigenartigen  Erscheinungen  Ton 
giftigen  Stoffwechselprodukten  herrühren,  führten  zu  Versuchen,  das 
wirksame  Prinzip  der  Cholerabazillen  zu  isoliren:  Pouche t  und  Villiers 
fanden  ein  die  Herzthätigkeit  schwächendes  und  schliesslich  lähmeDdes, 
Nicati  und  Rietsch  ein  krampferregendes  und  temperaturherabsetzendes, 
Elebs  und  Lange  endlich  neuerdings  ein  in  geringer  Dosis  Muskel- 
zittern,  in  grosserer  Gabe  heftige  allgemeine  Krämpfe  und  den  Tod 
herbeiföhrendes  Toxin. 

Brieger  fand  ausser  einem  rothen  und  blauen  Farbstoff,  welche 
der  Einwirkung  von  durch  den  Cholerabazillns  produzirten  Nitriten  auf 
Indol  ihre  Entstehong  verdanken  (cf.  Nachtrag),  1)  Ptomaine,  wie  sie 
bei  jedem  Fäulnissprozess  vorkommen:  Cadaverin,  Patrescin,  Cholin, 
2)  spezifische,  allerdings  nur  in  Spuren  zu  gewinnende  Toxine:  erstens 
ein  möglicherweise  dem  Trimethylendiamin  sehr  nahe  stehendes  Diamin, 
zweitens  ein  bis  dahin  unbekanntes  Toxin,  welches,  subkutan  eingespritzt, 
Mäuse  in  einen  lähmungsartigen  Zustand  versetzt,  die  Respiration  and 
die  Herzaktion  verlangsamt,  die  Teniperatur  herabsetzt  und  schliesslich 
in  12  bis  24  Stunden  den  Tod  herbeifuhrt. 

-  G.  — 


Dr.  Emil  Rotter,  Stabsarzt  des  Königl.  Bayer.  Inf.-Leibregts.  Die 
personliehe  Feldausrüstung  des  deutschen  Offiziers, 
Sanitätsoffiziers  und  Militär  beamten.  2.  Aufl.  München  1887. 
15  Seiten. 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  das^  was  der 
Offizier,  Sanitätsoffizier  und  Militärbeamte  im  Kriege  nothwendig  mit 
sich  fuhren  muss,  übersichtlich  geordnet  zusammenzustellen.  Er  ist 
dabei  sehr  gründlich  zu  Werke  gegangen,  es  ist  nicht  das  Oeringste, 
auf  den  ersten  Blick  manchmal  sorgar  unwesentlich  Erscheinende, 
vergessen.  Er  unterscheidet:  I)  was  man  bei  sich  ^ezw.  umgehängt 
trägt,  II)  was  an  dem  Sattel  an-  bezw.  in  dem  Tornister  unter- 
gebracht ist,  ni)  was  von  dem  Bedienten  zu  tragen,  IV)  was  im  Koffer 
mitzunehmen  ist     Im  Einzelnen  wird  der  Eine  dies,  der  Andere  jenes 
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fir  oberflSssig  halten,  besw.  yermissen,  was  er  far  seinen  Bedarf  für 
Doth wendig  hält;  speziell  durfte  die  angeführte  medikamentöse  Ans- 
stattang  des  Arstes  nicht  überall  Billigung  finden.  Indessen  sind  dies 
snbjektive  Ansichten,  welche  dem  praktischen  Werthe  der  Arbeit,  einen 
Anhalt  fnr  die  zweckmässigste  Feldansrostnng  za  geben,  keinen  Ab- 
bmch  thnn.  —  Wir  können  die  Beschaffang  der  Anleitung  auch  für 
das  Manorer  nur  dringlichst  empfehlen. 

Goerlitz. 


nittheilnngen. 


Aus   dem    Inhalt  der   Archiyes   de   m^decine  et  de  pharmacie 
militaires.    Band  XI.    Januar  bis  Juni  1888. 

8.  1.  Train  sanitaire  permanent  No.  1  de  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  TOnest,  par  Ameline,  Ingenieur  etc.  et 
Granjnz,  Med.  maj.  1  d.''^) 

Die  Mehrzahl  der  bekannten  Lazarethznge  sind  eigens  für  den  Zweck 
des  Verwnndetentransportes  konstruirt  und  können  im  Frieden  nicht  zu 
anderen  Zwecken  benutzt  werden.  Sie  sind  theuer,  verrotten  leicht  in 
den  Magazinen  und  gewähren  daher  keine  Sicherheit  sofortiger  Gebrauchs- 
fähigkeit  im  Falle  eines  Krieges.  Die  franzosische  Heeresverwaltung 
wünschte  diese  Missstände  zu  vermeiden  und  berief  daher  1880  eine  Kom« 
mission,  der  die  Aufgabe  gestellt  wurde,  das  russische,  deutsche,  oster- 
reichische  sowie  verschiedene  französischerseits  vorgeschlagene  Systeme 
zu  probiren  und  danach  das  beste  festzustellen.  Die  Kommission  bestand 
unter  dem  Vorsitz  eines  Sous-Intendanten  aus  2  Militärärzten  und  machte 
mit  den  verschieden  eingerichteten  Waggons  eine  Reihe  von  Fahrten 
zwischen  Paris  und  Brest  mit  4ö — 60  km  Schnelligkeit  in  der  Stunde. 
39  Mann  verschiedener  Waffengattungen  waren  zu  dem  Versuch  komman- 
dirt.  Der  vorliegende  Bericht  beschreibt  die  versuchten  Systeme  und 
bildet  sie  auf  einer  Reihe  sor^ältig  ausgeführter  Tafeln  ab.  Er  ist  da- 
durch besonders  lehrreich.  Kein  System  befriedigte.  Dem  deutschen 
wird  speziell  der  meines  Erachtens  rein  theoretische  Vorwurf  gemacht, 
dass  es  schwierig  einzurichten  und  auf  einen  bestimmten,  nicht  überall 
vorhandenen  Wagentypus  zugeschnitten  sei.  Ausserdem  schützt  es  zu 
wenig  vor  horizontalen  und  vertikalen  Schwankungen,  wird  leicht  be- 
schädigt und  sichert  die  Tragen  nicht  vor  häufigem  Fallen  (?Ref.) 

Am  17.  Juni  1881  wurde  deshalb  die  genannte  EisenbabngeseÜschaft 
ersucht,  im  Vereine  mit  einer  anderen  Kommission  eine  allseitig  genügende 
Konstruktion  festzustellen.    Die  in  Folge  dessen  vorgenommenen  Versuche 


*)  Cf.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1886,  S.  32. 
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und  ErwagoDgen  daoerten  mehrere  Jahre ;  erBt  im  November  1884  wurde 
ein  Programm  vorgelegt,  welches  die  BiUignng  der  obersten  Militir- 
Eisenbabn -Behörde  erhielt.  Die  wichtigsten  Punkte  desselben  waren 
folgende: 

1)  Keine  Aufhängung  von  Tragen  genügt  für  weitere  Entfemnngen. 
Die  zur  Verminderung  der  Fahr-Erschütterungen  erforderliche  Elaatisitit 
muss  vielmehr  in  erster  Linie  durch  die  Aufhängung  des  Waggons  selbst 
bewerkstelligt  werden.^) 

2)  Auf  den  Wagen  sollen  nicht  mehr  wie  8  Verwundete  gerechnet 
und  so  gelagert  werden,  dass  sie  sich  bequem  aufrichten  können  und  der 
Arst  sie  verbinden  kann,  ohne  in  zu  lästiger  Körperhaltung  verharren  za 
müssen. 

3)  Kommunikation  zwischen  den  Wagen, 

4)  Ventilation  und  Erleuchtung, 

5)  Heizung  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 

6)  Der  Fussboden  ist  mit  Linoleum  zu  belegen,  sowohl  ans  Rein- 
lichkeitsrucksichteu,  als  um  die  Spalten  im  Boden  zu  verdecken. 

Das  Programm  umfasst  ausserdem  die  Einrichtung  der  nicht  für 
Verwundete  bestimmten  Wagen  und  bietet  hier  manche  interesaanteD 
Einzelheiten,  die  aus  Raummangel  im  Referat  übergangen  werden.  — 

Bis  zum  Juli  1887  wurde  nach  den  skizzirten  Gesichtspunkten  und 
mit  Hülfe  von  60000  Fr.,  die  seitens  des  Kriegs ministeriums  hiem  be- 
willigt waren,  von  der  Gompagnie  de  TOuest  ein  Lazarethzug  aufgestellt, 
der  folgende  Zusammensetzung  bot: 

Am  Anfang  und  Ende  ein  Vorraths-  bezw.  Wäsche- Wagen  ohne 
Verbindung  mit  den  anderen. 

Dazwischen  21  kommunizirende  Wagen,  sämmtlich  aus  Guterwagen 
hergestellt,  in  dieser  Zahl  16  Krankenwagen.  Bei  diesen,  wie  bei  den 
Wagen  für  das  Personal  wurden  die  gewöhnlichen,  in  den  Grenzen  von 
8,8  cm  spielenden  Federn  durch  solche  von  9  cm  Spielraum  ersetzt  Die 
Kommunikation  zwischen  den  Wagen  war  durch  Stirnthüren  mit  Fall- 
brücken gesichert,  im  Uebrigen  blieben  für  den  ärztlichen  und  administra- 
tiven Hauptverkehr  an  den  Aufenthaltsorten  die  Thüren  der  Längsseiten 
in  Benutzung. 

Ventilation  und  Erleuchtung  geschieht  durch  eine  grosse  Laterne 
auf  der  Mitte  des  Waggons,  deren  vier  Seiten  mit  Glasjalonsieen  verseheo 
sind;  ferner  durch  Jalousie-Einsätze  in  den  Stirn-  und  Längsthüren. 

Im  Wagenboden  ist  eine  Klappe  angebracht,  durch  welche  Abgänge 
entfernt  werden  können. 

Die  Heizung  wird  durch  kleine  eiserne  Mantelofen  vermittelt,  welche 
reine  Luft  unter  dem  Wagen  ansaugen  und  an  den  Innenraum  abgeben. 
Da  sie  ihren  Platz  vor  den  Längsthuren  haben,  so  ist  auf  Vorkehrungen 
Bedacht  genommen,  welche  gestatten,  sie  auf  die  entgegengesetze  Lang- 
seite zu  setzen,  wenn  dies  beim  Einladen  etc.  erforderlich  wird.  —  Eine 
Einrichtung,  die  man  nicht  als  sehr  vollkommen  erachten  kann. 

Jeder  Wagen  trägt  aussen  ein  weisses  Schild  mit  dem  Genfer  Kreuz 
und  der  Bezeichnung  des  Zuges.  In  der  Friedensbenutzung  als  Güter- 
wagen trägt  jenes  Schild  die  Worte:  ^Ne  doit  pas  sortir  du  reseau  Ouest*. 


*)  Ein  Prinzip)  welches  in  Deutschland  seit  langem  bekannt  and  für  die 
Aptining  von  Güterw^agen  zum  Verwundetentransport  in  Gebrauch  ist.  Unsm 
Wissens  zuerst  von  Schmidt  in  Lndwigshafen  vorgeschlagen. 


Dies   erlaabt  im  MobiltnachDDgs&Ue,  die  desigairte 


völlig  von  jeder  bisher  bek&anteD  Konetrnktioii  it 
je  2  Tragen  obere inaii der  in  einem  OerÜBt,  deeae 
Waftenboden  and  zwar  auf  mehrfachen  Lagen  von 
der  Erscfaütterangen  beBser  abhalten  Boll,  ala  Eantai 
Fnase.  Die  Qernate  mit  je  2  Tragen  aind  frei  be 
den  TorzDg,  dasB  der  Arat  unter  Umständen  von  je 
■tätten  herangelangen  katin.  Die  Bettstatt  beate 
langen,  66,5  cm  breiten  Boliralimen,  der  mit  gekre 
ist  und  an  seinen  (senkrecbt  geatellteD)  Längsträg 
gri£fe,  sowie  Oeaen  coro  Anstecken  einer  kleinen  ' 
BefestigiiDg  der  Betttragen  in  den  Gerüsten  ist 
eigentliche  Lager  wird  durch  eine  Wollmatratz« 
7&cro  Breite,  ein  Kopfkissen,  2  Decken  nnd  die  nö 
Zwischen  den  Gerüsten  sind  an  der  Waggondet 
welche  zur  Aufnahme  der  Eleidangsstäcke  und  Tor 

Die  Arzt-,  Verwaltanga-,  Küchen-  etc.  Wagen  bi 
Abweichungen  bekannter  T^pen,  — 

Am  4.  Juli  1687  wnrde  der  Lazare^zag  cwie 

Srobirt.  MMecin  Major  Granjnx  war  Chefarzt,  30 
en  Dienst  der  Krankenträger,  88  In&nteriaten  sti 
dar.  Das  Bin-  nnd  Ausladen  geschah  durch  die  ' 
Seiten;  die  Belttrage  war  hierin  heraaagebracht, 
also  vermieden.  Lagernng,  Ventilation  nnd  Erlencb 
vollkommen,  die  Vertheilnng  des  Bsaens,  namentlich  < 
mittel,  ging  während  der  Fahrt  nicht  ao  glatt 
den  Halten. 

In  Frankreich  wird  der  beacbriebene  Lazarethi 
Fortachritt  gegenüber  andera  gebräacbllcben  Eon 
Die  Erschütterungen  während  der  Fahrt  waren  i 
gehoben;  diea  zu  erreichen,  wird  aber  nach  den  gri 
fnr  unmöglich  erklärt.  — 

8.71.  Lesmilitairea  aliänäs  k  Pasile  de  K 
Am  hänSgsten  wnrde  bei  Soldaten  Schwermntb 
oft  war  AlkobolismuB  als  ursächliches  Moment  1 
Schwäche  trat  besonders  bei  MiHtarsträflinffen  in 
Vorhandensein  lieaa  sich  nicht  selten  bis  über  de 
krankbeit  hinaus  verfolgen.  Paralyse  war  bei  Gen 
dagegen  bei  Offizieren;  auch  bei  diesen  wnrde  c 
branchea  geistiger  Getränke  verbal tniasmäaaig  baui 

S.  77.  L'höpital  milttaire  de  Tarsovie. 
einrichtung  in  alten  Gebäuden,  mit  Zelten  nnd  Bart 
gebranch.  Im  Frieden  auf  900  Kranke  berechnet, 
zu  2000  aufnehmen  können.  Besondere  Ränme 
kranke  Offiziere;  2)  für  Geisteskranke;  3)  für  ( 
dort  umsonst  verpflegt  werden  nnd  sogar  Entbindui 
Die  Damen  liegen  zu  3  bis  4  in  einem  Zimmer, 
sehen   23  Laiendamen   vom   rothen  Kreuz.     Diesi 


'  Jnogen  Fraaen  und  Hädchen,  welche  6  Jahre  hiuterunaDder 
;beD  nnd  chimrgiBchen  Uebnogen  obliegea  und  die  Aermte  nicht 
eratStzen,  soDdero  sogar  vertreten  sollen  —  sicherlich  eäae  der 
hsten  Bläthen,  die  der  Sport  der  weiblichen  Krankenpflege  ge- 
itl  Im  Kriege  sollen  diese  weiblichen  Medicochimrgen  hanpt- 
Eur  Anleitong  freiwilliger  PäegeriuDen  dienen. 

0.  Cystite  simnlee,  par  Damas.  Militäreträflifag,  wegen 
D8  ins  Lazareth  genommen.  Criu  leicht  blatig,  ohne  sonstige 
ngen  als  einen  schleimigen  Sati.     Im  Yerlanf  der  Beobacbtong 

1,  dasB  Patient  täglich  Blnt  vom  Zahnfleisch  dorch  einen  in 
sltf  befindlichen  elaatischen  Katheter  in  seine  Harnblase  eioblies- 
«knng  wnrde  durch  EalheterismoB  herbeigeführt. 

i.  Procädö  poor  reconnaitre  la  simnlation  de  l'Aman- 
er  Amblyopie  monocnlaires,  par  Hicbaad.  Rothe  Schrift 
em  Papier  wird  darch  ein  rothes  Glas  nicht  gesehen.  Bringt 
behaupteter  einseitiger  Blindheit  oder  Sehschwache  ein  rothe* 
das  gesunde  Ange  und  lässt  rothe  Schrift  betrachten,  so  iat  die- 
j'alle  ihrer  Entziffernng  durch  das  angeblich  amblyopische  Auge 
Um  dem  Einwand  zuvonukommen,  dass  nberbsnpt  nichts  gesehen 

die  Aufmerksamkeit  des  xn  Prüfenden  von  dem  Roth  der  Schrift 
D,  bat  Verf.  mehrfarbige  Bochstaben  derart  zusammengestellt,  dass 
bll  der  rothen  Schriftlheile  ein  anderes  Wort  entsteht,  als  mit 
,  Ein  deotsches  Beispiel:  Wird  in  dem  Wort  PELLE  das  F 
lit  erforderlich,  der  untere^ Querstrich  des  ersten  L  tinnoberrotb 
t,  der  übrige  Theil  des  Wortes  aber  in  schwarz,  grün,  blau, 
cht  gelb),  so  erscheint  dem  gesunden  Auge  durch  ein  rothee 
Wort  EILE.  Liest  der  Untersuchte  „PELLE",  so  katiQ  die« 
]em  andern,  aDgebiich  amaarotigchen  oder  ambljopischen  Auge 
sein.  Für  Analphabeten  treten  mehrfarbige  Pnnktgruppeu 
eile  der  Buchstaben;  dnrch  die  QrÖBsen-Abstnfang  der  letzteren 

bei  der  Prüfung  gleichzeitig  ein  Schluss  auf  die  Sehschärre  des 

minderwerthigen  Auges  machen.  Die  Täuschnng  des  CJoter- 
rird  noch  vollständiger,  wenn  man  ihm  gleichseitig  ein  Kranes 
das  angeblich  schlechte  Ange  hält.    Das  Farbenanterschüantigs- 

dea  letzteren  hört  dann  völlig  auf;  sieht  das  Ange,  so  wird 
;egeben,  was  aof  der  Probetafel  steht;  sieht  es  nicht,  so  bleiben 
1  Zeichen  verschwiegen.  Dann  liest  eben  nur  das  gesunde  Ange, 
m  verschwinden    dnrch  das  rothe  Olas  die  rothen  Schrifttbeite. 

8   nnd   467.     Des    pansements    en    Chirurgie    d'arm^e, 

>n. 

ausführliche,  höchst  lesenswerthe  Studie  über  den  antiseptischen 

im  Feldlasareth  und  Sanitätsdetacbement,  sowie  über  die  Ver- 

n  der  ersten  Linie,  in  specie  über  das  Verbandpäckchen.    Beides 

die    in    der    französischen  Armee    noch    nicht    endgültig   r^le- 

h  gelöst  sind. 

den  Verband  auf  dem  Hauptverbandplatz  and  im   Feldlasaxetb 

licht    Zeit    zu  verlieren,  die  Mitnahme  fertig  präformirter  Vvr- 

bedingtee  Brfordemiss.     Dieselben   sollen  nach  einem  einheit- 

dell  gemacht  sein,  sicher  antiseptisch  wirken  und  ein  beeonden 


grosses  AbsorptioDSTermögen  far  FlnisigkeiteD  beaib 
Terlangen  ein  eicherer  WnndabschluBB,  eine  Bchm 
Schiebt,  geriogeeVolnmeD  bei  gen öfieDdem  Umfange,  le 
Tranaportfähigkeit  and  geringer  Preis.  Diesen  10 
nach  der  Ansiebt  des  Herrn  Verf.  von  den  bekann 
eingeföhrten  Verbänden  keiner,  —  wob)  aber  der  i 
gebrachte  Kriegsverbaud.  Derselbe  besteht  ans  eii 
mit  Soblimat  getränkten  Tor^latte  von  15  cm  im  Qi 
Eine  ihrer  Flachen  ist  mit  Snblimatmnll  nbersogei 
darchlässigem  Stoff,  der  den  Rand  etwas  überragt 
zn  20  nnd  40  Stück  übereinanderliegend  verpackt, 
dnrch  ein  Blatt  Snblimatpapier  getrennt  Die  Pact 
nndnrchläseiges  Papier  eingeschlagen  nnd  nochmals 
i.  B.  40  Verbände  einen  Würfel  von  30  cm  Länge 
Höhe  darstellen.  Jede  Platte  soll  fnr  einen  Verban 
genügen,  die  Verein ignng  mehrerer  für  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  Applikation  ist  trocken  ged 
durch  den  der  Wunde  annocbst  anliegenden  Snblima 
kommen.  Der  Preis  stellt  sich  im  OrOBsen  für  die 
10  Centimes. 

Interessanter  für  uns  ist  der  sweiteTheil  der  A 
welcher  das  Verbandpäckchen  des  Soldaten  I 
werden  alle  Gründe  anfgezähtt  und  bestritten,  welcl 
des  Päckchens  geltend  gemacht  worden  sind.**) 

Diese  Gründe  sind  folgende: 

1)  Das  Päckchen  ist  für  den  Mann  maü  omiE 
einen  Znstand  vorbereiten  soll,  an  den  er  nicht  gen 

2)  Es  wird  zn  Allem  andern  eher  verwandt  « 
eigentlichen  Zweck. 

3)  Es  ist  nicht  voransiasetzen ,  dass  der  t( 
Gefecht  die  Ueberlegnng  hat,  an  seinen  Verband 
SD  denken. 

4)  Die  Vertögernng  des  ersten  Verbandes  bis 
Verbandplätze  hat  am  so  weniger  etwas  za  beden 
Verleizangen  im  bürgerlichen  Leben  ohne  Schädel 
täglich  sehen. 

ö)  Zwei  Drittel  der  Verwendeten  sind  im  Sti 
Arzt  zD  begeben,  bedürfen  also  keiner  Selbsthülfe. 

6)  Der  Verwundete  wird  seine  Wnnde  beschmi 
den  eigenen,  niemals  sauberen  Händen  anrührt. 

7)  Die  Krankenträger  sollen  nnr  ganz  ansnabn: 
legen  and  fuhren  dazu  geeignetes  Material  mit  sich 

8)  Ein  durch  den  Verwundeten  selbst  angelegt 
ordentlich  sitzen; 

9)  kann  daher  gefährlich  sein. 

10)  Das  Päckchen  ist  eine  vermeidbare  Mehrb< 


*)   Bekanatlich    auch  Lnngenbnch'a  Fordemag    nai 

■etbitch-bnlgaiischen  Kriege,    et  Dentecbe  militäriml-  Zei 

**)   Wer  sieb  fQr  die  Frage  näher  Intereasirt,  Endet  sie  in  ni 

g«wardigt.    So  ISea  S.  45  und  399;  18B6  8.   ISS,  2»1  um 
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11)  ausserdem,  wie  aus  den  fraheren  Einwarfen  erhellt,  eine  Ver- 
geadang  von  Staatsmitteln. 

12)  Aach  der  Vorschlag,  das  Materia)  für  mehrere  Leate  darch  odcd 
fortbringen  za  lassen,  ist  anpraktiscfa,  weil  dann  die  Gefahr  drohend  wäre, 
dass  dasselbe  im  Moment  des  Oebraacbes  nicht  car  Stelle  ist.  — 

Grande  fär  das  Verbandpäckchen: 
:^  *'    '  1)  Dringlichkeit  der  Hälfe  in  gewissen  Fällen,'  besonders  bei  BlatangeD 

oder  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Wonde  an  der  Luft 

2)  Unvermeidliche  Verzogerang  des  ersten  ordentlichen  Verbandes 
darch  technische  Kräfte. 

3)  Abwesenheit  von  Sanitätspersonal  bei  kleinen  Unternehmangen, 
Patrouillengängen  etc.  Grade  hier  wird  nicht  sowohl  die  eigene  Verbaod- 
thätigkeit  der  Verwnndeten,  als  besonders  die  Hälfe  der  Kameraden 
(Samariterinstraktion  für  Offiziere  and  Mannschaften)  and  der  Hulf»- 
krankenträger  in  Ansprach  genommen  werden. 

4)  Unvermeidlicher  Mangel  an  Verbandmaterial  in  der  ersten  Linie 
bei  namhaftem  Znsammenstromen  von  Verwundeten. 

j-'-.  5)  Zeit-,  Platz-  and  Personalersparniss,  welche  den  schwerer  Ver* 

¥  wendeten  za  gute  kommen  würde. 

6)  Erleichterung  des  Dienstes  für  den  Militärarzt,  der  ein  gewisfltt 
Quantum  von  Verbandstoffen  überall  findet. 

7)  Verminderung  des  Trosses  beim  Heere  durch  Einzel vertbeilong 
eines  in  seiner  Gesammtheit  grossen  Materiales.'^) 

8)  Die  Meinung  kriegserfahrener  Militärärzte.  — 
Wird   Sorge  getragen,   dass  das  Päckchen  genügendes  Material  för 

einen  mittleren  Wundverband  enthält,  seine  antiseptische  Beschaffenheit 
sicher  bewahrt  und  zuvorderst  durch  den  Arzt  angewandt  werden  soll, 
so  dürfte  nach  Verf.  die  Beibehaltung  bezw.  Einführung  desselben  nirgends 
mehr  Widerspruch    begegnen. 

Das  Verbandpäckchen  der  deutschen  Kriegs-Sani täts-Ordnung  erfallt 
nach  Ansicht  des  Verf.  seinen  Zweck  sehr  ungenügend,  weil  es  keinen 
ordentlich  aufsaugenden  Bestandtheil  enthält  und  unzureichend  verschlosseo 
ist.  Redon  bringt  ein  Modell  in  Vorschlag,  welches  aus  einer  der  oben 
beschriebenen  Torfplatten  von  14  cm  Länge,  12  cm  Breite,  1  cm  Dicke 
besteht.  Dazu  kommt  eine  Sublimatmullkompresse,  eine  3,5  m  lange,  5  em 
breite  Binde  von  appretirter  Sublimatgaze  und  eine  Sicherheitsnadel.  Allee 
in  Pergamentpapier  geschlaffen  und  in  ein  Stück  wasserdichten  Stoffes  ein- 
geklebt. Durch  letztere  Hülle  läuft  ein  Faden,  mittels  dessen  sie  schnell 
aufgerissen  werden  kann.   Das  Päckchen  kostet  33  Gentimes. 

Der  Raum  verbot  leider,  auf  die  interessanten  Ausführungen  Redon  ^s 
auch  kritisch  einzugehen,  obgleich  meines  Erachtens  die  Einwände 
D  e  1  o  r  m  e^s  und  N  i  m  i  e  r's  gegen  das  Verbandpäckchen,  denen  ich  beistimme, 
keineswegs  widerlegt  sind.  Immerhin  sind  die  Studien  des  Verf.  sehr  wichtig. 
Die  Frage  nach  der  Verwendung  von  Verbandstoffen,  welche  stäricer  auf- 
saugen als  Mull  und  namentlich  Watte,  ist  nach  den  neuesten  Erfahrangen 
eine  recht  wichtige  geworden.  Es  wird  in  späteren  Feldzügen  eine  danken^ 
werthe  Aufgabe  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  sein,  durch  derartiges 
Material  die  Feldärzte  wirksam  zu  unterstützen.  Körting. 


*)  Vergl.  Deutsche    militirärztl.   Zeitschr.    1881    S.    372    in   der   Arbeit    de« 
Referenten  über  Krankenträgeraasbildung. 


—    335    - 


Die  darch  das  Oeschoss    des   Lebelgewehres    erzeugten  «Ver- 
wandangeD. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der  Medizin  Tom 
29.  Mai  d.  Js.  berichtete  Delorme  auf  Grand  zahlreicher  Versnche,  dass, 
abgesehen  von  unwesentlichen  und  .nebensächlichen  Unterschieden,  das 
8  mm  Oeschoss  des  Lebelgewehrs  ähnliche  Wirkungen  wie  das  11  mm 
Gewehr  erzeuge.  Ein-  und  AuS8chasso£fhungen  der  Weichtheilschnsse 
bieten  die  gewöhnlichen  charakteristischen  Anzeichen  dar.  Die  Ein- 
schussoffnung  wird  mit  abnehmender  Oesch windigkeit  des  Qeschosses 
kleiner,  mit  zunehmender  Geschwindigkeit  grosser.  Der  Durchmesser 
der  Ausschussoffnung  ist  etwas  grosser  als  der  der  Einschussoffnung.  — 
Aof  Entfernangen,  die  300  m  nicht  übersteigen,  besonders  aber  auf  eine 
Entfernung  von  200  m  und  Doch  weniger,  kann  man  explosive  Wirkungen 
beobachten;  an  den  Knochen  konstatirt  man  sämmtliche  typische 
Verletzungen,  wie  sie  das  Geschoss  des  Orasgewehres  erzeugt;  aber 
entgegengesetzt  der  beim  Grasgewehr  gemachten  Beobachtung  sieht  man, 
dass  diese  Schussfrakturen  schlechterdings  nicht  mehr  durch  das  direkte 
Auftreffen  des  Geschosses  voll  auf  den  Knochen  entstanden  sind;  viel- 
mehr sind  die  Frakturen  durch  tangential  den  Knochen  treffende 
Geschosse  erzengt.  Da  die  Geschosse  von  8  mm  sich  bei  diesem  Auf- 
treffen nicht  deformiren,  wie  das  bei  den  Geschossen  des  Grasgewehres 
der  Fall  war,  so  können  weder  die  Dimensionen  noch  das  sonstige 
Aossehen  der  Ausschussoffnungen  als  Stützpunkte  für  die  Diagnose  einer 
solchen  Schussfraktur  dienen,  zumal  letztere  häufig  ohne  Dislokation  von 
Knochensplittern  vorkommen. 

Die  kurzen  Knochen  werden  durch  das  neue  Geschoss  durchschlagen, 
gefurcht,  ausgezackt  wie  durch  das  alte;  in  gleicher  Weise  zeigen  die 
platten  Koochen  die  gleichen  Verletzungen  wie  früher. 

Dm  die  Durchschlagskraft  des  8  mm  Geschosses  kennen  zu  lernen, 
worden  hintereinander  drei  Geschosse  mit  voller  Ladung  gegen  eine 
65  cm  im  Durchmesser  haltende  Pappel  abgefeuert  (Distanz?).  Die 
erste  Kugel  blieb  im  Baum  stecken,  die  beiden  anderen  durchschlugen 
den  Stamm.  Unmittelbar  nach  dem  Einschlagen  des  ersten  im  Stamm 
steckenbleibenden  Geschosses  bemerkte  man  aus  der  Einschussoffnung 
das  Hervortreten  und  Springen  von  grossen  Luftblasen,  was  bei  den 
Schnsskanälen  der  die  Pappel  durchschlagen  habenden  Geschosse  nicht 
bemerkt  wurde.  Diese  Luftentwickelung  scheint  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  erste  Geschoss  eine  gewisse  Luftmenge  vor  sich  her  getrieben 
hatte  (und  in  den  Stamm  hinein?  Das  ist  wohl  nicht  gut  denkbar! 
Vor  allen  Dingen  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  das  8  mm  Geschoss 
härter  bleibt  wie  das  frühere,  womit  seine  knochenzerschmetternde 
Kraft  zunehmen  müsste.  Es  stimmt  das  mit  der  Thatsache,  dass 
schon  tangential  den  Knochen  treffende  Geschosse  Schussfrakturen 
erzeugen.    Ref.) 

(Nach  Sem.-M6d.  No.  22.)  Villaret 


Du  D«o«  Verbandpäckchen   der  östi 
7  cm  laog,  3  breit.    Es  enthält  iü  Peri;ameDl, 

komprewe  von  16  En  20  cm;  eine  Kalikotkompreaee;  eine  anfgeroUte 
2  ni  lange  Binde  mit  Sich  erb  eitenadel,  4  g  entfettete  Watte  und  ein  Stock 
nndarchläasigen  StoiFeB.    Das  Gewicht  beträgt  etwa  25  g.  Körtiog. 


lomitten  der  vielen  Kongresse  mit  mehr  oder  weniger  motiTirtem 
VordergroDde  und  der  immer  mehr  eich  geltendmachenden  „Kongrew 
müdi^keit"  war  es  wirklieb  eine  herz-  and  geisterfrischende  Erscheinaog, 
wie  m  den  an  das  Ffingstfest  anschliessenden  Tagen  in  Berlin  da 
„Eongrees*  Ensammeutrat,  welcher  nur  sich  selbst  Zweck  war  and  keincB 
anderen,  aber  anch  keinen  geringeren  Gmnd  hatte,  als  die  Pflege  niid 
Wiedeianf&ischnDg  alter  Prenndscbaft  ond  Kameradschaft,  deren  Band 
vor  nunmehr  20  Jahren  die  Mitglieder  desselben  umschlossen  hatte.  — 
Das  nunmehr  42.  Semester  der  ehemaligen  Stndirenden  der  militsr- 
ärEtlichen  Bildan^sanstalten,  soweit  dieselben  in  die  Armee  über- 
gegangen sind,  hatte  sich  versammelt,  um  sein  2Qjähriges  Stndieu-Jobitsam 
EQ  feiern.  Auf  Einladtme  der  drei  in  Berlin  stehenden  Stabsärxte 
Timann,  Werner  und  Nicolai  waren  von  den  16  Mitgliedern  des 
Semesters  11  am  22.  Mu  erschienen. 

Die  Begrüssang  in  einem  besonderen  Zimmer  des  bekannten  Bier> 
hanses  Siechen,  diese  Preode  des  Wiedersehens  lässt  sich  kaom  be- 
schreiben! Theilweise  ans  weiter  Ferne,  von  Strassbarg  i.  E.  (SL-Ä. 
Wald),  Jena  (Prof.  Gaertner),  Oleiwitz  (Kr.-W.-A.  Hoppe),  Rogen 
(nr.  A.  Dr.  Meyer),  Flensbarft  (Kr.-Phys.  Barnick),  Janer  (St.-Ä. 
Kiesewetter),  Zelle  (8t.-A.  Hasker),  von  den  NXheren,  ans  Spaodaa 
(St.-A.  Raprecht)  und  anderen  Orten  waren  die  Kollegen  nnd  Jugeod- 
frennde  erschienen.  Welch  ein  Wiedersehen!  Vor  SK)  Jahren  junge 
Studenten  mit  frohem  Sinn  und  leichter  Tasche,  —  jetzt  gereifte  Männer, 
mitten  im  Leben  stehend,  in  Amt  und  Würden,  ehrbare  Philister.  Aber 
das  Hers  war  noch  ebenso  jnog  wie  damals,  als  im  Jahre  1867  das  liebe 
alte  Hans  in  der  Fried richstrasse  sie  in  seine  ehrwürdigen  Hallen  snf- 

Am  cweiten  Kongresstage  wurde  beim  Frühschoppen  eine  Pbotographi« 
aufgenommen  (in  sitn),  am  Nachmittage  vereinte  ein  gemeinsames  Feet- 
mahl die  alten  Kameraden.  —  Am  dritten  Tage  wurde  lum  Schlüsse  der 
Feier  eine  gemeinsame  Partie  mit  den  anwesenden  Gattinnen  und  mit 
alten  Freunden  des  Semesters  nntemommen.  welche  in  heiterster  Stimmiuig 
verlief  nud  mit  dem  allseitigen  Wunsche  endete,  dass  cur  Feier  i^ 
50.  Semesters  wieder  eine  ebensolche  Znsammenkunft  veranstaltet  werden 
möge.  — 

Dieser  Wunsch  warde  zum  emsigen  Bescbluss  erhoben  and  wir  wollen 
hoffen,  dass  auch  za  dieser  Feier  die  sämmtlichen  Mitglieder  des  Semeiias 
in  der  Lage  sind,  zn  erscheinen.  —  N.  — 
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MonaUlcli  eiseheint  ein  Heft  Ton  mindeetene  8  Druckbogen;    dazn  ein  ,,Amtliclie8  Beiblatts*.    Der 
ZeiUetarift  wird   das  Werk:  „Jahreibericht  ftber  die  Fortschritte  aof  dem  Gebiete  des  Milit&r- 
Sauit&t»-Wesen8**,  herausgegeben  vom  Generalarzt  Dr.  Both,  unentgeltlich  beigegeben,    fiestellung 
nehmen  aUe  Postsmter  tind  Buchhandlungen  an.    Preis  des  Jahrgangs  16  MariL' 

XVI L  Jahrgang, 1888, Heft  8. 

Ueber  den  antiseptisehen  Wertb  des  Creolins  nnd  Bemerknngen 

Aber  die  Oiftwirkiing  antiseptischer  Mittel. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Behring. 
(Ana  dem  pharmakologiachen  Institut  der  Universität  Bonn.) 


Das  Creolin  vereinigt  nach  Angabe  kompetenter  Untersucher  zwei 
Eigenachaften,  welche  bisher  bei  einem  Mittel  noch  nicht  zusammen 
gefunden  sind;  es  soll  ein  Antiseptikum  und  Desinfiziens  ersten  Ranges 
and  dabei  absolut  ungiftig  sein. 

Nach  E.  V.  Esmarch^)  übertrifft  das  Creolin  die  Karbolsaure 
an  deainfizirender  Wirksamkeit,  und  nur  in  künstlichen  Faulflüssigkeiten 
fand  er  die  letztere  überlegen.  Eisenberg'^^)  bestätigte  die  Angaben 
von  Esmarch  und  hob  noch  besonders  die  sehr  bedeutende  entwickelungs- 
hemmende  Wirkung  des  Creolins  hervor.  Dieselbe  sei  gegenüber  den 
Milabrandörganismen  schon  bei  1 :  15  000  zu  beobachten. 

Auf  Orund  dieser  Angaben  und  auf  Grund  des  Nachweises  der 
Ungiftigkeit  des  Creolins  durch  Froh n er '^^^)* ist  dasselbe  auch  für  die 
Wondbebandlung  und  für  die  interne  Therapie  warm  empfohlen  worden. 

*)  E.  V.  Esmarch  „Das  Creolin".  Centralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenknnde.     1887.    II.  Band,  No.  10  und  11. 

**)  James  Eisenberg:  Wiener  medizin.  Wochenschrift.  1888.  No.  17,  18 
und  19.  „Ueber  die  desinfizirende  Wirkung  und  praktische  Anwendungsweise  des 
Creolins*. 

*•*)  Prof.  Fröhner:  „Ueber  das  Creolin".  Arch.  für  wissenschaftl.  u.  prakt. 
Thierheilkunde  1887  No.  14,  und  „Lehrbuch  der  thierärztl.  Arzneimittellehre".   1888. 
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Die  Richtigkeit  aller  jener  Angaben  ist  nicht  zn  bezweifeln,  imd 
trotzdem  konnte  es  ein  folgenschwerer  Irrtham  werden,  wenn  man  sich 
aaf  die  desinfizirenden  nnd  antiseptischen  Bigenschaften  des  Creolins 
auch  for  solche  Verhältnisse  verlassen  wollte,  wie  sie  z.  B.  in  dex 
Wündbehandlnng  vorliegen. 

Alle  jene  Zahlen,  welche  den  hohen  antiseptischen  Werth  des 
Creolins  illnstriren  sollen,  gelten  nämlich  nnr  für  solche  Fälle,  in  deaen 
das  Greolin  in  einem  eiweissfreien  Medium  zur  Wirkung  gelangt. 

Es  treffen  ja  für  einzelne  Mittel,  wie  für  die  Karbolsäure,  die  Grenx- 
werthe  für  die  antiseptische  Leistungsfähigkeit  in  eiweisshaltigen  und 
eiweissfreien  Nährboden  nahe  zusammen;  für  die  meisten  AntiseptOu 
haben  sich  jedoch  sehr  beträchtliche  Unterschiede  in  dieser  Beziehong 
herausgestellt;  ich  habe  z.  B.  für  das  Sublimat  gefunden ,  dass  die 
entwickelungshemmende  Fähigkeit  desselben  im  Blutserum  etwa  40  mal 
geringer  ist,^)  als  in  Peptongelatine  und  in  Bouillon,  in  welchen  Nah^ 
Substraten  bekanntlich  keine  durch  Hitze  koagulirbaren  Eiweiaskorper 
vorhanden  sind,  und  habe  ganz  besonders  auch  darauf  hingewiesen,  da« 
diese  Verringerung  der  entwickelnngshemmenden  Wirkung  nicht  etwa 
auf  die  Unloslichkeit  des  Sublimats  im  Blutserum  und  auf  die  Bildaog 
von  Niederschlägen  zurückzuführen  sei. 

Es  lag  nun  nahe,  zu  untersuchen,  welches  der  antiseptische  Werth 
des  Creolins  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  ist,  speziell  in 
Flüssigkeiten  von  der  Zusammensetzung  des  Blutserums,  dee  Blutes  uad 
der  Wundsekrete. 

Eine  besondere  Veranlassung  zu  einer  solchen  Untersuchung  ergab 
sich  noch  aus  dem  Umstände,  dass  in  jüngster  Zeit  auch  in  deo 
Garnisonlazarethen  das  Creolin  ausgedehnte  Anwendung  findet,  nnd  daas 
ich  bei  Verwendung  eines  aus  der  Verbandmittelreserve  in  Cobleoz 
bezogenen  Präparats  Ursache  fand,  Zweifel  an  der  gerühmten  Da- 
infektionskraft  des  Creolins  zu  hegen.     ^ 


Zur  schnellen  Orientirung  über  den  Grad  der  entwickelnogi' 
hemmenden  Eigenschaften  antiseptischer  Mittel  im  Blutserum  hat  sieb 
mir  diejenige  Untersuchungsmethode  am  meisten  bewährt,  welche  ich  in 
meiner  Arbeit  „Der  antiseptische  Werth  der  Silberlösungen  u.  &  w,^**) 
genau  beschrieben  habe,  und  welche  darin  besteht,   dass  Seidenfidcbes, 


*)  Behring:  Deutsche  medizin.  Woohenschrift.     1887.    No.  37  und  38. 
**)  Behring:  Deutsche  medizin.  Wochenschrift.     1887.    No.  37  und  38. 
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an  welchen  MilsbrandbazilleD  imd  Sporen,  sowie  andere  Mikroorganismen 
angetrocknet  sind,  auf  Deckgläschen  gebracht  werden,  dass  dann  ein 
Tropfchen  Blatsernm,  welches  einen  bestimmten  Prozentgehalt  des  za 
nntersachenden  antiseptischen  Mittels  enthalt,  mit  einer  Platinöse  hinza- 
gefugt  wird,  nnd  dass  nun  im  hohlen  Objektträger  beobachtet  wird,  ob 
nnd  event.  wie  schnell  von  den  Seidenfaden  aas  ein  Wachsthnm 
erfolgt 

Fär  das  Creolin  gestaltete  sich  die  Untersachnng  in  folgender 
Weise:  Von  einer  2prozentigen  Creolin-Emalsion  setzte  ich  genau  so 
?iel  zu  sterilem  Blutserum  in  Beagensgläsern  hinzu,  dass  das  Blutserum 
den  gewünschten  Prozentgehalt  an  Creolin  erhielt,  und  brachte  dann 
eine  Platinose  toU  von  der  Blutserum-Creolinlosung  auf  mit  Milzbrand- 
sporen-Seidenfadehen  beschickte  Deckgläschen.  Von  den  stärkeren 
Verdünnungen,  die  ich  anfangs  prüfte,  musste  ich  bis  auf  1 :  400  steigen, 
ehe  sich  eine  bemerkbare  Entwickelungshemmung  zeigte,  während  eine 
solche  in  meiner  Bouillon  schon  bei  1 :  5000,  ja  bei  noch  geringerem 
Creolingehalt  begann;  Wachsthumsaufhebung  trat  erst  bei  1  :  150  bis 
1 :  175  im  Blutserum  ein. 

Gleichzeitig  in  derselben  Weise  ausgeführte  Versuche  mit  Karbol- 
säure ergaben,  dass  dieselbe  im  Blutserum  bei  1 :  850  sehr  beträchtlich 
die  Eutwickelung  hemmte  und  bei  1 :  600  das  Wachsthnm  aufhob. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  das  Resultat,  wie  ich  es  bei 
der  Beobachtung  in  hohlen  Objektträgern  bekommen  habe,  Fehler- 
quellen einschliesse,  habe  ich  dann  die  Untersuchung  ganz  ebenso 
eingerichtet,  wie  sie  R.  Eoch^)  für  die  Karbolsäure  beschrieben  hat; 
es  wurden  Dhrschälchen  mit  Creolin-Blutserum  verschiedener  Konzentration 
beschickt  und  mit  Milzbrandsporen  tragenden  Seidenfäden  infizirt. 

Hier  war  makroskopisch  bei  einem  Gehalt  von  1  g  Creolin  in 
500  ccm  Blutserum  deutliche  Entwickelungshemmung  zu  bemerken,  und 
bei  1 :  200  konnte  makroskopisch  überhaupt  kein  Wachsthnm  erkannt 
werden«  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  aber,  dass  bei 
1:200  ein  dichtes  Milzbrandfadengeflecht  den  Seidenfaden  einhüllte;  das 
Resultat  war  demnach  übereinstimmend  mit  dem  an  hohlen  Objekt- 
trägem gewonnenen. 

In  Reagensgläsem  fand  ich  bei  1:200  auch  mikroskopisch  kein 
Wachsthnm;    als   ich   nun   der   Ursache    dieser   Differenz    nachforschte, 


*)  B.   Koch:   „Ueber   Desinfektioa*'.     Mitth.   aus   dem   Reichsgesundheitsamt 
B<L  I,  S.  244. 
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zeigte  sich,  da88  in  der  anteren  Blatsernmschicht  im  ReageD8gla8,  in 
welcher  sich  der  Seidenfaden  befand,  das  Creolin  in  reiddicherer 
Menge  vorhanden  war^  als  in  der  oberen;  und  als  ich  die  obere  Schicht 
in  einem  anderen  Olase  untersnchte,  erfolgte  noch  reichlichere  Eot- 
wickelnng,  als  in  den  Uhrschalchen. 

Gegenüber  dem  Staphylococcus  anrens  ist  die  entwickelao^ 
hemmende  and  wachsthomsaufhebende  Kraft  noch  geringer. 

Die  desinfizirenden  Wirkungen  des  Creolins  prafte  ich  nach  der- 
selben Untersnchungsweise,  welche  ich  meiner  Arbeit^)  ^lieber  Qaeck* 
silbersablimat  in  eiweisshaltigen  Flossigkeiten*^  eingehend  beschriebeo 
habe.  In  einer  1  prosentigen  und  2  prozentigen  Creolin -Blatsemm- 
mischong  waren  in  10  Minnten  Staphylokokken  und  selbst  die  viel 
empfindlicheren  Milzbrandbazillen  nicht  getodtet  worden. 

Durch  5  prozentiges  Blntsernm-Greolin  werden  Milzbrandsporen  nicht 
beeinflosst 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zo  werden ,  dass  das  Creolin  im 
Blutsernm  etwa  10  mal  löslicher  ist,  als  in  Bouillon,  and  dass  somit  die 
so  geringe  antiseptische  Leistungsfähigkeit  nicht  etwa  aaf  die  Bildung 
von  Niederschlägen  zurückzuführen  ist. 

Ich  komme  demnach  zu  dem  Resultat,  dass  in  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  von  ähnlicher  Zusammensetzung,  wie  Blutserooif 
das  Creolin  ein  minderwerthiges  Antiseptikum  ist  und  etwa 
3  bis  4  mal  weniger  leistet  als  die  Karbolsäure. 

Im  Uebrigen  liegt  es  mir  fern,  die  günstigen  Heilwirkungen  zu 
bezweifeln,  die  seitens  guter  Beobachter  vom  Creolin  berichtet  sind^ 
aber  es  scheint  mir  mindestens  fraglich,  ob  die  Annahme  noch  zu  Recht 
bestehen  darf,  dass  diese  Heilwirkungen  durch  bakterientSdtende  ond 
entwickelungshemmende  Fähigkeiten  dieses  Mittels  zu  erklären  sind,  wenn 
ich  berücksichtige,  dass  im  Organismus  nicht  Nährsnbstrate  von  der 
Zusammensetzung  der  Bouillon  und  Feptongelatine  vorhanden  sind, 
ausser  etwa  im  Urin. 

Von  Versuchsresnltaten,  welche  für  die  Wundbehandlung  tod 
Interesse  sein  durften,  führe  ich  noch  folgende  an: 

Bei  einem  Panaritium  des  Daumens  hatte  sich  ein  bohnengroese^ 
reichlich    mit   Biter   durchtränktes,    nekrotisches   Gewebsstuck  so  toU- 


*)  Behriog:    Centralblatt    für    Bakteriologie     und    Parasitenkimde.     ISü^- 
No.  1  und  2. 
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ständig  Ton  der  Umgebong  losgeloet,  daas  ich  dasselbe  ohne  Blatang 
mit  der  Pinsette  wegnehmen  konnte.  Die  mikroskopische  Untersnchang 
ergab  das  Vorhandensein  einer  massigen  Anzahl  von  Staphylokokken  im 
Deckglaspraparat 

Dieses  OewebsstBck  zerschnitt  ich  in  drei  gleicht  Theile.  Einer 
derselben  wurde  8  Minuten  lang  in  2Vs  prozentige  Blutserum- Creolin- 
mischung  gelegt,  der  zweite  ebensolange  in  2  prozentige  wässerige 
Creolin-Emnlsion.    Beide  wurden  dann  mit  sterilisirtem  Wasser  abgespult. 

Die  drei  Stucke  wurden  nunmehr  mit  ausgeglühten  Instrumenten 
zerfetzt,  in  Peptongelatine  in  Reagensgläsern  gebracht,  die  Fetzen  sorg- 
faltig mit  einer  dicken  Platinnadel  in  der  Gelatine  verrieben,  und 
schliesslich  wurde  die  Gelatine  in  PetriVhe  Doppelschalen  I,  II  und  III 
ausgeschüttet 

lo  I  (nicht  mit  Greolin  behandeltes  Stuck)  wuchsen  ausser  unzähligen 
Staphylokokkenkolonien  auch  andere  Organismen,  die  wahrscheinlich 
von  der  Oberfläche  des  nekrotischen  Oewebsstuckes,  an  welche  sie  von 
aussen  gelangt  waren,  herstammten. 

In  II  (aus  Greolin -Blutserum)  waren  fast  ausschliesslich  Staphylo- 
kokken in  reichlicher  Anzahl  gewachsen. 

Auch  in  III  gelangten  —  allerdings  wenig  zahlreich  —  Staphylo- 
kokken zur  Entwickelung.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  nicht 
pathogenen  Organismen,  die  jedenfalls  als  Fäulnissorganismen  anzusehen 
sind,  früher  zu  Grunde  gingen,  als  die  Staphylokokken.  Hatte  doch 
V.  Esmarch^)  gefunden,  dass  das  Greolin  diesen  gegenüber  unwirksamer 
ist,  als  gegenüber  den  pathogenen  Organismen  und  speziell  auch  gegen- 
über den  Staphylokokken. 

Ich  bin  nun  —  nicht  bloss  auf  Grund  dieses  Versuchs,  sondern 
auch  durch  andere  Beobachtungen  —  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  eine 
derartige,  von  v.  Esmarch  angenommene  Spezialenergie  dem  Greolin 
nicht  zukommt,  und  dass  die  Beobachtung  B.^s  in  anderer  Weise  zu 
erklären  ist 

El  prüfte  die  Wirkung  des  Greolins  auf  pathogene  Organismen  in 
dünner  Bouillon,  auf  Fäulnissorganismen  dagegen  in  einer  Flüssigkeit, 
welche  „aus  Roth,  ausgepresstem  Fleisch  u.  s.  w.  und  Wasser  im 
Verhaltniss  von  1  :  10^  bestand.  Diese  Flüssigkeit  war  demnach 
eiweisshaldg,  und  an  einer  solchen  hat  E.   gefunden,  dass   ein  Gehalt 


*)£.    T.   Esmarch:    „Das    Greolin*.      Centralblatt   far    Bakteriologie    and 
Parasitenkunde.    1887»    Ü.  Band.  No.  10  und  11. 
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von  V>  Vo  Greolin,  also  1 :  200,  nicht  cur  WachBthamsanffaebung  geoagte, 
währood  ein  gleicher  Oehalt  an  Karbolsaare  daza  fahrte,  dass  die  Faol- 
fiBssigkeit  steril  warde. 

Nach  den  früheren  Aaseinandersetzangen  sehe  ich  in 
diesem  Yersochsresaltat  EL^s  eine  Bestätigang  meiner  eigenen 
Beobachtongen. 

Dass  2  procentige  wässerige  Creolin-Emalsion  aach  nicht  im  Stande 
ist,  flüssigen  Eiter  za  desinfiziren,  beweist  folgende  Versachsreihe. 

Bei  einem  Patienten  mit  Phlegmone  der  grossen  linken  Zehe  and  des 
Fossrückens  war  an  einer  Stelle  Flaktaation  za  fahlen.  Es  warden  zq- 
nächst  24  Standen  lang  mit  2  prozentiger  Karbolsäare  Umschläge  gemacht, 
dann  inzidirt  and  ein  grosser  Tropfen  dickflüssigen  Eiters  in  ein  steriü- 
sirtes  Reagensglas  entleert. 

In  dieses  Glas  warden  eine  Stande  später  10  ccm  2  prozentige  wässerige 
Creolin-Emalsion  hineingegossen.  Der  Eitertropfen  vertheilte  sich  nicht 
in  der  Flüssigkeit,  sondern  blieb  zosammengeballt;  er  worde  iSüinaten 
lang  in  der  Creolin-Emalsion  gelassen. 

Darauf  wnrde  der  Eiter  zanächst  mit  sterilem  Blntserom  abgespült, 
dann  in  ein  Reagensglas  mit  15  ccm  sterilisirtem  Wasser  gebracht  und 
mit  diesem  energisch  geschüttelt  Das  Wasser  warde  hierbei  milchig 
trüb  darch  Creolin. 

Nnnmehr  stellte  ich  folgende  Versache  aa: 

1)  Das  zam  Abspülen  benatzte  Blatsemm  warde  im  ReagensglM 
in  den  Brütschrank  gestellt 

2)  Von  dem  Spülwasser  warden  5  Platinosen  mit  Nährgelatine 
vermischt  and  davon  eine  Platte  gegossen. 

3)  Der  aas  dem  Wasser  heraosgenommene  Eiter,  warde  an  der 
Wand  eines  flüssige  Nährgelatine  enthaltenden  Glases  flüchtig  yerrieben 
and  dann  wieder  heraasgenommen.  Die  an  der  Glaswand  zarück- 
gebliebenen  kanm  sichtbaren  Eitertheilchen  warden  in  der  Gelatine 
darch  Hin-  and  Herneigen  des  Glases  anfgeschwemmt,  dann  mit  5  Oesea 
dieser  Mischang  ein  zweites  Reagensglas  mit  flüssiger  Gelatine  geimpft. 
Ans  beiden  Gläsern  warde  die  Gelatine  in  Petri^sche  Doppelsohatefl 
I  and  II  gegossen. 

Nach  2  mal  24  Standen  war  das  Resnltat  folgendes: 

1)  Im  Blatseram  war  reichliche  Kokkenent wickelang  eingetreten. 

2)  Die  Platte  mit  5  Oesen  Spülwasser  war  steril  geblieben. 

3)  In  der  Petri'schen  Doppelschale  I  waren  überaas  reichlich  kleinste, 
bei  schwacher  Vergrosserang  rnnd   nnd   gelblich    aassehende   Kolonien 


k 
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gewschsen;  an  einem  auf  die  Gklatine  aufgelegten  DeckglaB  blieben 
sehr  viele  Kolonien  in  Form  kleinster  Pünktchen  haften;  dieselben 
erwiesen  sich  bei  starker  mikroskopischer  Vergrosserang  als  aos- 
schliesslich  ans  Kokken  bestehend,  welche  die  Grosse  nnd  Anordnung 
der  Staphylokokken  besassen. 

In  der  Schale  II  waren  noch  sehr  xahlreichc,  etwas  grossere 
Kolcmien  gewachsen.  24  Standen  später  wnrde  eine  der  Kolonien  ans 
Schale  II  mit  einer  Platinnadel  herausgehoben  und  damit  eine  Gdatine- 
Stiehkaltor  angelegt. 

Nach  3  Tagen  seigte  sich  in  dieser  die  charakteristische  Ent- 
wickelnng  von  Staphylokokkus  aureus. 

4)  Auf  dem  erstarrtem  Blutserum  wuchs  Staphylokokkus  aureus« 

Es  ist  danach  kein  Zweifel,  dass  eine  2  prozentige  wässerige  Greolin- 
Emulsion  nicht  im  Stande  ist,  bei  15  Minuten  dauernder  Einwirkung 
die  Staphylokokken  im  Eiter  su  todten. 


Ueber  die  Giftwirkung  antiseptischer  MitteL 

Auf  Grund  von  Untersuchungen,  welche  ich  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  nber  die  Wirkung  antiseptischer  Mittel  auf  den  gesunden  und 
infizirten  Thierorganismus  in  sehr  grosser  Zahl  angestellt  habe,  glaube 
ich,  dass  wir  das  Problem  „Infektionskrankheiten  abortiv  zu  heilen^ 
mit  Leichtigkeit  losen  konnten,  wenn  wir  ein  Mittel  fänden,  welches 
für  Verhältnisse,  wie  sie  im  thierischen  Korper  vorliegen,  ein  hervor- 
ragendes Desinfiziens  und  dabei  absolut  ungiftig  wäre  —  Eigenschaften, 
welche  dem  Creolin  allgemein  zugeschrieben  werden. 

Schon  durch  das  bisher  Gesagte  glaube  ich  bewiesen  zu  haben, 
dass  leider  auch  das  Creolin  dies  nicht  leistet. 

Aber  ich  glaube  im  Folgenden  auch  zeigen  zu  können,  dass  es  mit 
der  ,|ab8oluten  Ungiftigkeit*^  des  Creolins  ein  eigenes  Ding  ist. 

Ich  fand  nämlich  nach  systematisch  durchgeführten  Versuchen,  dass 
ein  beinahe  gesetzmässiges  Verhältniss  besteht  zwischen  der  anttseptischen 
Wirkung  eines  Mittels  und  seiner  Giftwirkung  für  den  thierischen 
Organismus,  wenn  ich  als  Maass  der  antiseptischen  Wirkung  die  Auf- 
hebung des  Wachsthums  von  Milzbrandorganismen  im  Blutserum 
annahm. 

Ich  stellte  die  wachsthnmsaufhebende  Wirkung  im  hohlen  Objekt- 
träger fest,  und  wenn  ich  nun  beispielsweise  gefunden  hatte,  dass  ein 
Mittel  im  Verhältniss  von  1 :  6000  diese  Wirkung  besass,  so  injizirte  ich 
dasselbe    gelost   subkutan    in    einer    solchen    Menge»    dass    auf.  1000  g 
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Korpergewicht  voo  Kaniochen  und  MäoBen  1  g  des  Mittels  kam  und 
fand  dann  in  der  Regel,  dass  diese  Dosis  todüich  wirkte,  wahieDd 
nennenswerth  darunterliegende  Dosen  den  Tod  der  Tbiere  nicht  zur 
Folge  hatten.  Mit  anderen  Worten:  Auf  das  Korpergewicht  der 
Kaninchen  and  Mäuse  bezogen  erwiesen  sich  antiseptische 
Mittel  als  todtlich  wirkend  in  6fach  geringerer  Dosis  als 
diejenige,  welche  nothig  war,  um  im  gleichen  Gewicht  Blot* 
sernm  das  Wachsthum  von  Milzbrandbakterien  aufzuheben. 

In  dieser  Weise  habe  ich  u.  A.  untersucht  losliche  Salze  Ton 
Silber,  Quecksilber,  Platin,  Gold,  Eisen;  ferner  arsenige  Saure,  Jod- 
trichlorid  und  andere  Jodverbindungen,  Fluor  in  Form  eines  antiseptisch 
ausserordentlich  wirksamen  Doppelsalzes  von  Fluorantimon  und  Floor- 
natrium,  welches  zum  Zweck  des  Beizens  in  der  Färbetechnik  im  Grossen 
dargestellt  wird;  und  ich  habe  nur  selten  erhebliche  Abweichungen  nach 
oben  oder  unten  von  dem  genannten  Verhältniss  gefunden. 

Nun  sind  freilich  die  übergrosse  Mehrzahl  der  bisher  von  mir 
untersuchten  Mittel  anorganischer  Natur,  und  es  ist  mir  selbst  fraglicb, 
ob  für  organische  Antiseptika  ein  gleiches  Verhältniss  besteht.  Bisher 
aber  fand  ich  es  auch  bei  den  untersuchten  organischen  Korpern. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nur  die  wichtigsten  und  ani  genauesten 
untersuchten  Antiseptika  auffuhren. 

Für  die  Karbolsäure  kommt  man  nach  obiger  Rechnung,  da  die- 
selbe nach  meiner  Beobachtung  im  hohlen  ObjekttrSger  hei  1 :  600  das 

17 

Wachsthum  aufhebt,  also  bei  ca.  1,7 :  1000  zu  der  Zahl  -^  ==  nicht  ganz 

6 

0,3  g  pro  Kilo  Thier,  und  ich  finde  in  der  That  in  UebereinstimmaDf 

mit  Riedel'^),    dass    dies    eine   todtliche    Dosis    der    Karbolsäure  bei 

subkutaner  Injektion  ist 

Für  das  Quecksilber  fand  ich,  dass  dasselbe  bei  1 :  8000  bis  1 :  10  000 

das  Wachsthum  aufhebt,  also  bei  ca.  0,1: 1000,  was  nach  der  Rechnang 

als  todtlich  wirkende  Dosis  0,017  pro  Kilo  Kaninchen  ergeben  wnide. 

Nun   findet  Riedel,^^)   dass  auf  je  10  g  Kaninchen  0,000096  Sublimat 

subkutan  injizirt  noch  nicht  todtlich  wirken,  dass  aber  bei  0,00015  bii 

0,00017  die  Thiere  nach  2  bis  3  Tagen  sterben;  pro  Kilo  Thier  erhalten 


^)  0.  Riedel:   ^Versuche  über  die  desinfizirenden  and  andseptaschen  Eigen- 
schaften   des    Jodtrichlorids ,    wie    über     dessen    Giftigkeit*.      Arbeiten    aas  dem 
Kaiserlichen  Gesandheitsamte.     1887.    S.  481  u.  482. 
♦*)  O.  Riedel:  1.  c.  S.  480. 
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wir  danach  als  todtliche  Dosis  0,015  bis  0,017,  also  siemlich  genau  die 
durch  Rechnung  gefundene  Zahl. 

Für  Jodtrichlorid  fand  ich  Wachsthnmsaufhebung  der  Mikbrand- 
bazillen  bei  1:3000;  die  todtliche  Dosis  nach  der  Rechnung  wäre  danach 
ca.  0,055  pro  Kilo  Thier;  Riedel^)  fand,  dass  bei  0,046  pro  Kilo  ein 
Kaninchen  nach  10  Tagen  starb;  und  man  sieht,  dass  auch  hier  die 
Zahlen  gut  übereinstimmen,  wenn  berücksichtigt  wird,  dass  die  sicher 
todtliche  Dosis  —  wie  ich  in  eigenen  Versuchen  fand  —  etwas 
hoher  liegt 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  mir  das  Auffinden  der  giftigen  Dosis  dadurch 
anaserordentlich  erleichtert  worden,  dass  ich  vorerst  die  wachsthums- 
aufhebende  Wirkung  feststellte  und  danach  die  zu  wahlende  Dosis  cur 
subkutanen  Injektion  für  Thiere  bestimmte. 

Wenden  wir  nun  diese  Rechnung  auch  für  das  Creolin  an,  so 
bekommen  wir  als  sicher  wachsthumsanfhebende  Wirkung  1  :  150» 
6,6 :  1000,  danach  als  giftige  Dosis  pro  Kilo  Thier  ca.  1,1  g,  in  welcher 
Menge  in  der  That  auch  die  Qiftwirkung  des  Mittels  eintritt  Man 
begreift  leicht,  dass  sich  in  Verdünnungen  mit  Wasser  die  Injektion  kaum 
ausfuhren  lasst  wegen  der  zu  grossen  Subetanzmenge;  ich  habe  dann 
koDzentrirte  ölige  Losung  gewählt,  schliesslich  aber  das  reine  Creolin. 

Neudorfer''^*)  hat  gefunden,  dass  bei  direkter  Injektion  in  die 
Blatbahn  das  Creolin  todtliche  Oiftwirkung  äussert  bei  0,5  g  pro  Kilo 
Thier,  und  es  würde  das  gut  mit  meiner  Rechnung  übereinstimmen,  da 
intraTenos  injizirte  Medikamente  in  geringerer  Dosis  wirksam  sind,  als 
bei  subkutaner  Injektion.  Nun  hat  Frohner^^^)  den  £inwand  gemacht, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  mechanische  Wirkung  handle,  welche  sich 
auch  durch  andere,  sonst  indifferente  Emulsionen,  z.  B.  Milch,  erreichen 
lasse.  Frohner  berücksichtigt  dabei  aber  nicht,  dass  das  Creolin  im 
Blat  loslich  ist,  und  bis  auf  Weiteres  muss  ich  annehmen,  dass  die 
von  Neudorfer  beobachteten  Intoxikationserscheinungen  nicht  noth- 
wendig  im  Sinne  von  Frohner  ausgelegt  werden  müssen. 

Im  Einzelnen  ergaben  meine  Thierversuche  Folgendes. 


•)  O.  Riedel:  1.  c.  S.  479. 

**)  Ign.  Neadörfer:  Internat  klin.  Rundschaa.     1888.     No.  12. 

***)  £.  Frohner:  „Bemerkungen  über  die  Ungiftigkeit  des  Creolin."     Internat, 
klin.  Randflchaii.    Wien  1888.    No.  20. 
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<«•  fsiicco  Korpm.  Legt  mjui  sie  dann  aaf  £e  Seife,  ao  geratheo  die 
Bxtrentfal»  b  heftige  attefode  Bewegung;  nent  sind  die  Thiere  noch 
im  Stande,  rieb  wieder  adknriehten,  bald  aber  bleiben  äe  danerad  auf 
^  Seite  liegoi,  nnd  anter  ibrtwihraiden  kloniscben  KrimpfeD  dtf 
Glieder  sterben  sie  in  der  Begd  nach  1  bis  S  Stunden. 

Bei  der  Sektion  findet  man  als  r^ehnissige  bankhafte  VerindeniDi; 
Uc'berfiillnng  der  Langen  mit  Blat  Von  dem  Creolin  bUdet  ein  erhclh 
Ikb^  Best,  mindestens  die  Hüfte  der  Einspritning,  eine  schmicrigt», 
sebmotsig  braane  Schicht,  nach  deren  Entfemang  Ton  AnätcuDg  oder 
TOD  weitergehenden  Veränderungen  nichts  su  erkennen  ist*) 

Bei  Jnngeo  Meerschweinchen  habe  ich  mit  Creolinlösuogen  durch  In- 
jektion Ton  0,36  g  auf  225  g  Korpergewicht  und  0,5  g  auf  400  g  gwi 
iholiche  ErscheinuDgen  hervorrufen  können.  Die  Erimpfe  traten  jedocb 
erst  nach  mehreren  StuDden  auf;   der  Tod   der  Thiere  erfolgte  nach  12 

*)  Auch  beim  Meiwchen  findet  eine  eigentliche  Anätzong  durch  unFcnlüiiDtw 
Creolin  an  granulirenden  Wunden  z.  B.  nicht  gtatt,  und  es  ist  sehr  mcrkirürdig. 
dMs  die  Patienten  angeben,  da«s  sie  durch  reines  Creolin  weniger  Wundschmen 
empfinden,  als  bei  »/«•  bis  2  prozentiger  Emulsion. 
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bezw.  24  Standen.  Aach  hier  waren  die  Langen  das  am  aoffalligsten 
veränderte  Organ. 

Bei  Kaninehen  y  von  denen  ich  nar  grössere  Thiere  zur  Verfagong 
hatte,  bedarf  es  schon  so  grosser  Sabstanznaengen  verdünnten  Creolins, 
dass  in  Folge  dieses  Umstandes  eine  Vergiftung  darch  einmalige  subkutane 
Injektion  kaum  aasfahrbar  ist 

Die  Resorption  von  reinem  Creolin  erfolgt  aber,  wie  man  sich  bei 
der  Sektion  überzeugen  kann,  ausserordentlich  langsam. 

Um  jedoch  mich  davon  zu  überzeagen,  dass  auch  Kaninchen  unter 
den  charakteristischen  Vergiftungserscheinungen-  in  kurzer  Zeit  sterben^ 
habe  ich  schliesslich  bei  einem  Kaninchen  von  1700  g  an  mehreren  Stellen 
gleichzeitig  Injektionen  in  einer  Oesammtmenge  von  4,0  g  gemacht,  am 
dem  Creolin  eine  grosse  Resorptionsflache  darzubieten;  das  Thier  g^ng 
unter  ahnlichen  Erscheinungen  wie  Mäuse  und  Meerschweinchen  nach 
20  Stunden  zu  Grunde,  und  bei  der  Sektion  fand  ich  noch  mindestens 
die  Hälfte  des  Creolins,  zum  Theil  in  flüssiger  Form  unter  der  Haat 
li^end. 

Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  habe  ich  auch  die  Körper- 
temperatur gemessen  und  gefunden,  dass  durch  vergiftende  Dosen  die 
Temperatur  ausserordentlich  niedrig  wird. 


Das  Creolin  erzeugt  aber  ausser  dieser  akuten  Vergiftung  noch  ein 
Krankheitsbild,  welches  wesentlich  anders  aussieht 

Bei  solchen  Kaninchen,  welche  nicht  todtlich  wirkende  Creolindosen 
erhalten  hatten,  stieg  auffallenderw^ise  die  Korpertemperatur.  Die 
Thiere  sahen  zuerst  struppig  und  krank  aus;  wenn  dann  aber  mit  den 
Injekdonen  aufgehört  wurde,  erholten  sie  sich  wieder  voUstandig. 

Solch  ein  Thier,  welches  mehrere  Tage  hintereinander  kein  Creolin 
mehr  erhalten  hatte,  infizirte  ich  mit  sehr  virulentem  Milzbrand  und  in- 
jizirte  non  gleichzeitig  wieder  Creolin ,  um  die  etwaige  Einwirkung  auf 
den  Verlaaf  der  Milzbranderkrankung  za  beobachten;  als  nun  das  Ver- 
Buchsthier  an  Milzbrand  za  Grande  gegangen  war,  fand  ich  bei  der 
Sektion  blutigen  Urin  in  der  Blase  und  die  Nieren  im  Zustande  exquisiter 
parenchymatöser  Nephritis. 

Diese  Beobachtung  veranlasste  mich,  den  Einfluss  des  Creolins  auf 
die  Nieren  bei  Kaninchen  genauer  zu  studiren.  Ueber  die  Resultate 
meiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  will  ich  an  dieser  Stelle  nur  das 
achten,  dass  Creolin,  wenn  es  in  einer  Dosis  von  0,5  g  pro  Kilo 
Thier  taglich  injizirt  wird,  nach  mehreren  Tagen  eiweisshaltigen  Urin 
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macht  Bei  fortgesetzten  Creolingaben  magern  die  Thiere  aosserordeotlich 
stark  ab  und  gehen  ohne  Krampferscheinangen  za  Grande. 

Von  dem  Sektionsbefnnde  ist  bei  dieser  sabaknten  oder  chronischeD 
Form  der  Greolinvergiftang  besonders  die  Nieren  er  kr  anknng  herror- 
znheben. 

Gelegentlich  dieser  Versuche  konnte  ich  auch  feststelleo, 
dass  eine  Desinfektion  des  Darminhalts  bei  diesen  krank- 
machenden Creolingaben  nicht  erreicht  wird;  auch  vom  Mageo 
ans  vermag  Creolin  nicht  den  Darminhalt  za  desinfiziren. 


Anf  Grund  der  mitgetheilten  Versuche  komme  ich  schliesslich  n 
folgendem  Resum^. 

I.  Zur  Orientirung  aber  den  antiseptischen  Werth  eines  Mittels, 
welches  in  der  Wundbehandlung  Verwendung  finden  soll,  ist  die  Pröftug 
seiner  entwickelungshemmenden  und  bakterientödtenden  Fähigkdt  in 
einem  eiweisshaltigen  Nährsnbstrat  zu  fordern. 

II.  In  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  hat  das  Creolin  sehr  viel 
geringere  antiseptische  Wirkung  als  in  eiweissfreien;  in  eiweisshaltigeni 
Nährsubstrat  leistet  es  3  bis  4  mal  weniger  als  die  Karbolsäure. 

III.  Zur  Desinfektion  von  infizirten  Wunden,  bezw.  von  Wand- 
flussigkeiten  und  Eiter,  erweist  sich  2prozentige  wässerige  Creolic- 
Emulsion  als  ganz  ungenügend. 

IV.  Creolin  ruft  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen,  subkntao 
injizirt|  charakteristische  Giftwirkungen  hervor;  die  todtliche  Dosis 
ist  etwa  4  mal  grosser,  als  bei  der  E^arbolsäure. 

V.  Auf  den  antiseptischen  Werth  im  Blutserum  und  Blut  bezogen 
ist  für  kleinere  Thiere  die  relative  Giftigkeit  des  Creolins,  der  Karbol- 
säure, des  Sublimats  etc.  ungefähr  gleich  gross. 

VI.  Für  grossere  Thiere  ist  es  schwer,  in  karzerer  Zeit  die  todtliebe 
Creolin -Dosis  subkutan  beizubringen.  Das  Creolin  wird  schnell  «ieder 
ausgeschieden  und  darf  bei  vorübergehendem  Gebrauch  für  grossere 
Thiere  als  ungiftig  angesehen  werden. 

VII.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Creolins  ist  auch  für  grössere 
Thiere  und  für  den  Menschen  die  Gefahr  der  Erkrankung  nicht  war 
zuschliessen;  und  es  empfiehlt  sich,  bei  ausgedehnterer  längerer  An* 
Wendung  dieses  Mittels  regelmässige  Harnuntersuchungen  vorzunefameD. 
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lieber  die  blutige  Naht  bei  grannlirenden  Wanden. 

Von 
Br.  Wutzdorff, 

SUlMant  im  1.  HeiMwchen  InC-ltegt.  No.  81. 


Dem  lebhaften  WaoBche  des  ChirnrgeD,  granalirende  Wnndflacheo, 
wie  sie  s.  B.  l>ei  sabkutaner  Phlegmone,  bei  Karbunkeln,  Foronkeln  o.  A. 
Dach  der  Inaiaion  und  nach  Ablaaf  des  eigentlichen  Krankheitaprosessee 
sich  bilden,  moglichat  schnell  zur  Vemarbnng  so  bringen,  entspricht  die 
Zahl  der  hierfür  vorgeschlagenen  Mittel,  and  dieser  wiederum  die  Un- 
zulänglichkeit ihrer  Wirksamkeit.  Unter  dem  antiseptischen  Verbände, 
unter  welchem,  und  dank  welchem  das  ursprüngliche  Leiden  alsbald 
seinen  Abschluss  findet,  wachsen  die  Granulationen  empor,  sie  füllen  bald 
die  Wandhohle  aus  und  überschreiten  alsdann,  wenn  nicht  im  gunstigsten 
Falle  noch  Schorfheilung  eintritt,  das  Niveau  der  Haut.  Trots  An- 
wendung des  scharfen  Löffels,  des  Aetsstiftes,  der  Hollensteinsalbe  u.  A.  m. 
benarbt  die  Wundfläche  sich  so  langsam,  dass  namentlich  die  Oeduld 
des  Militärarztes,  welcher  naturgemass  seine  Patienten  möglichst  bald  dem 
Dienste  zurückzugeben  bestrebt  ist,  hart  auf  die  Probe  gestellt  wird.  Doch 
Dicht  genug.  Die  nach  wochenlangem  Bemühen  erzielte  breite,  dunkel- 
rothe  Narbe  bricht  oft  wieder  auf,  weil  sich  unter  der  jungen  Epidermis 
blutig -seröse  Flüssigkeit  angesammelt  hat;  und  dabei  hat  man,  um  dies 
zu  verhüten,  den  Kranken  der  Vorsicht  halber  noch  einige  Tage  lang 
nach  der  vermeintlichen  Heilung  im  Bett  verweilen  lassen.  Wer  hatte 
dies  nicht  zur  Genüge  erfahren! 

Anlasslich  einer  Kopfwunde,  welche  ich  etwa  14  Tage  nach  ihrer 
Entstehung  mit  bestem  Erfolge  genäht  hatte,  und  aufgemuntert  durch  die 
schnelle  Heilung  einer  sekundären  Naht,  mit  welcher  eine  grossere 
Operationswunde  nach  Entfernung  der  durch  die  Operation  nothwendig 
gewordenen  Tampons  vereinigt  worden  war,  beschloss  ich,  auch  granu- 
lirende  Wunden  nach  genügender  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nach  gründlichster  Desinfektion  zu  nähen.  Der  Erfolg  war  sowohl 
bezüglich  der  Heilungsdauer,  als  auch  betreffs  der  Narbenbeschaffenheit 
für  mich  ein  so  zufriedenstellender!  dass  ich  das  Verfahren  der  weiteren 
Prüfung  nur  empfehlen  kann.  Wunden,  welche  sonst  nach  ihrer  Länge 
und  Breite  erst  in  vier  oder  noch  mehr  Wochen  zu^  vernarben  Aussicht 
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hatten,  heilten  ausnahmslos  in  etwa  einer  Woche  und  mit  ganx  schm&ler 
Narbe.  Störungen  des  Wandverlaufes  sind  bisher  nicht  vorgekommeo, 
abgesehen  von  leichten  Eiterungen  aus  einzelnen  StichkanUen,  die 
meistens  nur  spärlich,  einmal  einem  kleinen  Abszesse  ähnlich  waren,  aber 
stets  nach  einem,  höchstens  nach  zwei  Tagen  versiegten,  ohne  weiteni 
Schaden  angerichtet  zu  haben. 

Im  Folgenden  will  ich  eine  kurze  Schilderung  des  Erankheitsverlaofes 
der  in  obiger  Weise  von  mir^  bisher  behandelten  Fälle  geben: 

1.  Friedrich  F.,  am  4/1.  88  wegen  Zellgewebsentzundang  in 
unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  aufgenommen.  Eine  6  cm 
lange  Inzision  entleert  dicken  Eiter.  Sublimatmullverband.  Am  9/1.  88 
ist  der  Orund  der  Wunde  mit  guten  Granulationen  bedeckt;  die 
Wunde  wird  ausgelöffelt,  mit  1  o/oo  Snblimatlosung  gründlich  desin&irt 
und  durch  vier  Seidennähte  vereinigt  Sublimatmallverband.  Am  15/1. 
werden  die  Nähte  entfernt;  die  Wunde  ist  strichformig  und  ohne  Spur 
von  Eiterung  vernarbt  Entlassung  erst  am  25/1.,  weil  das  von  der  Zell- 
gewebsentzündung  zurückgebliebene  kollaterale  Oedem  einen  froheroi 
Wiederantritt  des  Dienstes  verhinderte. 

2.  Johannes  Seh.,  am  31/12.  87  wegen  eines  Karbunkels  im 
Nacken  aufgenommen.  Es  werden  zwei  Längsschnitte  angelegt;  die  EUct 
zeigt  sich  in  Handtellergrosse  abgelost  Nachdem  sich  die  nekrotischen 
Gewebsfetzen  sämmtlich  abgestossen  habeui  die  Hautbrucke  zwischen  den 
beiden  Inzisionen  mit  der  Unterlage  verwachsen  ist,  werden  die  bis  za 
1,5  cm  breiten  Oranulationsstreifen  am  15/1.  88  ausgelöffelt  und  die 
Wunde  mit  6  bezw.  3  Nähten  vereinigt.  Sublimatmullverband.  Am 
23/1.  Entfernung  der  Nähte;  die  kleinere  Inzisionswunde  ist  geheilt;  die 
grossere  ist  an  einzelnen  stecknadelkopfgrossen  Stellen  noch  offen ;  eini^ 
Stichkanäle  eitern  ein  wenig.  Am  29/1.  wird  Seh.  mit  zwei  glatten 
linearen  Narben  (5  bezw.  3  cm  lang)  als  geheilt  entlassen. 

3.  Jakob  L.,  am  12/1.  88  wegen  eines  Karbunkels  im  Nacken  aaf- 
genommen.  Durch  eine  4,5  cm  lange  Inzision  wird  die  infiltrirte  Stelle 
gespalten.  Bis  zum  19/1.  haben  sich  alle  abgestorbenen  Oewebstheik 
abgestossen,  die  Hohle  granulirt  gut,  daher  Ausloffelung  und  YerdnigoDg 
der  Inzisionswunde  durch  6  Nähte;  vorher  noch  wird  an  der  Peripherie 
der  grossen  Wundhohle  eine  3  cm  lange  Gegenöffnung  angelegt  und  aach 
von  hier  aus  die  Höhle  gehörig  ausgeräumt;  schliesslich  wird  auch  diese 
Wunde  mittelst  3  Nähte  geschlossen.  Am  24/1.  werden  die  Nähte  entfernt; 
die  Wunden  sind  ohne  jede  Sekretion  und  ohne  Eiterung  aus  den  Stieb- 
kanälen  vernarbt  Am  28/1.  Entlassung  des  Patienten  mit  zwei  glatceii 
strichförmigen  Narben  von  3  bezw.  5 — 6  cm  Länge. 


-    351    — 

4.  Jakob  R.,  am  20/1.  88  wegen  eines  E^arbunkels  im  Nacken  auf- 
genommen. Sofortige  5  cm  lange  Imdsion.  Am  27/1.  werden  nach 
obigem  Verfahren  6  Nähte  angelegt  Snblimatmnllverband.  Am  1/2. 
werden  die  Nähte  entfernt;  geringe  Eiterung  ans  den  Stichkanälen;  die 
Wände  ist  fest  vernarbt  bis  auf  eine  oberflächliche^  2  cm  lange  und  2  mm 
breite  Stelle,  welche  sehr  wenig  Wundsekret  liefert.  Am  2/2.  findet  eine 
Eiterung  aus  den  Stichkanälen  nicht  mehr  statt;  die  wände  Stelle  heilt 
unter  dem  Schorfe.  Am  11/2.  Entlassung  als  geheilt;  Narbe  5  cm 
lang  und  schmal. 

5.  Raimund  K.,  am  29/1.  88  wegen  eines  grossen  Karbunkels  im 
Nacken  aufgenommen.  Inzision  7  cm  lang.  Am  8/2.  ist  bereits  die  An- 
legung von  7  Nähten  möglich,  welche  am  8/2.  entfernt  werden:  die 
Wände  ist  strichformig  vernarbt;  aus  einzelnen  Stichkanälen  entleert  sich 
theils  etwas  Blut,  theils  seröse  Flüssigkeit,  theils  etwas  Eiter.  Am 
folgenden  Tage  keine  Absonderung  mehr  aus  den  Stichkanälen.  Am 
11/2.  wird  K.  als  geheilt  entlassen  mit  einer  6  Vi  cm  langen,  feinen  Narbe. 

6.  Heinrich  H.,  am  25/1.  88  wegen  eines  Furunkels  am  Halse  auf- 
genommen. Inzision  und  am  29/1.  Wiedervereinigung  durch  4  Nähte. 
Am  3/2.  ist  die  Wunde  verheilt;  eitrig-blutige  Absonderung  aus  den 
Stichkanälen,  welche  bis  zum  5/2.  vollkommen  geschwunden  ist.  Narbe 
4  cm  lang. 

7.  Franz  R.,  am  25/1.  88  wegen  zweier  Furunkel  an  Stirn  bezw. 
Nacken  aufgenommen.  Inzision  und  am  28/1.  Wiedervereinigung  durch 
je  4  Nähte.  Entfernung  der  letzteren  am  2/2.  Wunden  strichformig 
und  fest  vernarbt;  geringe  Eiterung  aus  einzelnen  Stichkanälen.  Am 
3/2.  keine  Absonderung  mehr.  Narbe  an  der  Stirn  über  2  cm  lang,  im 
Nacken  dem. 

8.  Carl  P.,  am  22/1.  wegen  sehr  heftiger  Zellgewebsentznndung  auf 
dem  rechten  Fussrucken  aufgenommen.  Die  Inzision,  welche  nachtiaglich 
noch  hat  verlängert  werden  müssen,  erreicht  schliesslich  eine  Ausdehnung 
von  8  cm.  Am  28/1.  starkes,  über  den  ganzen  Fussrucken  verbreitetes 
Sublimatekzem.  Am  31/1.  wird  die  Wunde  durch  6  Nähte  wieder  ver- 
einigt; wegen  des  Ekzems  sehr  vorsichtige  Wunddesinfektion  (mit  Sub- 
limat); Jodoform  und  Sublimatwatte,  kein  Sublimatmull.  Am  7/2.  werden 
die  Nähte  entfernt;  die  Wunde  ist  verheilt,  nur  fehlt  noch  in  etwa  2  mm 
Breite  die  oberflächliche  Yemarbung  an  einzelnen  Stellen.  Heilung  der 
letzteren  unter  dem  Schorf  bis  zum  12/2.;  Narbe  7  cm  lang  und  schmal. 

9.  Wilhelm  H.,  am  22/L  88  wegen  Zellgewebsentznndung  in  der 
rechten  JELniekehle  aufgenommen.    Mittelst  2  Insisionen  wird  die  eiternde 


T 


_    362    — 

Hohle  geöffnet.  Am  31/1.  Anlegung  von  je  4  Nahten,  die  am  5.  betw. 
7/2.  entfernt  werden.  Die  Wnnden  sind  in  ihrer  gansen  Ansdebnaog  mit 
Ausnahme  von  ganx  vereinzelten  Stellen  mit  einander  verklebt;  letztere 
sind  unter  dem  Schorf  bis  12/2.  gleichfalls  geheilt.  Narben  je  4^  cm 
lang  und  schmal. 

Beispiele  der  angeführten  Art  mehren  sich  von  Tag  zu  Tag,  nach- 
dem ich  obige  Behandlungsweise  der  granulirenden  Wunden  in  jedem 
einschlagigen  Krankheitsfalle  anwende.  Doch  glaube  ich,  solcher  vor- 
läufig nicht  mehr  zu  bedürfen. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  bereits  die  oben  kurz  berührten  9  KrsnkeD- 
geschichten  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  die  blutige 
Naht  bei  granulirenden  Wunden  ebensoviel  leistet  wie  bei  frischen 
Wunden,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Verhältnisse  der  ersteren  durch 
Entfernung  schwammiger  Granulationen  und  durch  die  Wunddesinfektioo 
denjenigen  der  letzteren  möglichst  nahe  bringt.  Alsdann  gleichen  sich 
auch  der  Wundverlauf  und  die  Heilung,  bezuglich  ihrer  Dauer  und  ihres 
Resultates,  einer  schmalen,  strichförmigen.  Narbe. 

Februar  1888. 


Kasuistische  Mittheilnngen. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Meisner  in  Rendsburg. 


1.  Der  sogenannte  entzündliche  Plattfuss  (Tarsalgie  des 

adolescents). 

Anfang  Oktober  18  .  •  meldete  sich  ein  junger  Mann,  der  ebeo  das 
20.  Lebensjahr  erreicht  hatte  und  bis  dahin  Kutscher  war,  zum  drei- 
jährig-freiwilligen Eintritt  in  ein  Feld- Artillerie-Regiment  Er  gab  dsmab 
an,  vollständig  gesund  gewesen  zu  sein,  bis  auf  eine  Quetschnug  des 
linken  Fusses  durch  ein  darüber  rollendes  Fass,  die  indessen  kcioe 
weiteren  Folgen  hinterlassen  habe.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ausser 
einer  etwas  zarten  Korperkonstitution  beiderseits  ein  leichter  Orad  vod 
unausgebildetem  Plattfuss  gefunden,  links  mehr  wie  rechts,  nnd  der 
Untersuchte  demgemäss  eingestellt. 

Seine  erste  Ausbildung  war  vorwiegend  auf  das  Reiten  gerichtet 
erst  später,  gegen  Mitte  November  nach  Einstellung  der  Rekruten,  besund 
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der  Dienst  hauptsächlich  im  Exerxiren  zu  Fass  nnd  damit  auch  in  einer 
ausgiebigen  Anwendung  des  langsamen  Schrittes. 

Während  bis  dahin  von  dem  Untersuchten  niemals  Klagen  laut  ge- 
worden waren,  begannen  jetzt  Schmerzen  im  linken  Mittelfuss  aufzutreten, 
die  schliesslich  so  heftig  wurden,  dass  er  hinkte.  Die  Untersuchung  er- 
gab keine  Veränderung ;  die  Abdrucke  beider  Fasse  Hessen  nach  wie  vor 
die  Konturen  des  unausgebildeten  Plattfusses  erkennen.  Nachdem  der  X. 
mehrere  Wochen  im  Lazareth  im  Gipsverband  gelegen,  hatten  sich  die 
sabjektiven  Beschwerden,  auch  beim  gewohnlichen  Oehen,  verloren, 
lodess  mit  der  weiteren  militärischen  Ausbildung  im  Exerziren  zu  Fuss 
kehrten  dieselben  in  der  alten  Weise  wieder  und  eine  nochmalige 
Lazarethbehandlung  war  erforderlich. 

Ueber  die  Entstehung  seines  Leidens  befragt,  bezog  der  X.  dasselbe 
jetzt  in  einem  vollständigen  Qewirr  von  Widersprüchen  bald  auf  die 
Bcbon  erwähnte  Quetschung  des  linken  Fusses,  bald  auf  eine  Ver- 
staoehnng  desselben  bei  einem  Sprung  vom  Kutscherbock  —  beides  vor 
seiner  Einstellung  — ,  bald  auf  einen  Sturz  vom  Pferde,  bald  auf  einen 
Fall  mit  einem  Querbaum  beim  Aufräumen  von  Turngeräthen  —  beides 
nach  seiner  Einstellung  — ,  indem  er  das  eine  Mal  angab,  dass  er  seit  jener 
Verletzung  niemals  habe  ordentlich  auftreten  können,  und  das  andere 
Mal  behauptetei  dass  er  vor  seiner  Einstellung  vollständig  gesund  ge- 
wesen sei. 

Eine  sehr  genaue  Beobachtung  des  X.,  auch  nach  seiner  Entlassung 
aas  dem  Lazareth,  konnte  den  Erweis  von  Simulation  nicht  erbringen, 
aoch  lagen  die  personlichen  Verhältnisse  des  X.  so,  dass  eine  solche  von 
vornherein  auszuschliessen  war. 

Der  objektive  Befund  ergab  nach  wie  vor,  dass,  links  me&r  als 
rechts,  das  Kopfchen  des  Kahnbeins  etwas  stark  unter  dem  inneren 
Knöchel  hervortrat,  dass  Beugung  und  Streckung  vollständig  frei,  Fro- 
QDd  Supination  etwas  behindert  waren  und  dass  beim  gewohnlichen 
Stehen  nnd  Gehen  der  innere  Fussrand  weder  rechts  noch  links  die  Erde 
berührte. 

Da  ich  nunmehr  auch  auf  weiteres  Befragen  erfuhr,  dass  der  X.  seit 
seiner  Entlassung  aus  der  Schule  bei  Gelegenheit  des  Beiadens  von 
Frachtwagen  sehr  häufig  schwere  Lasten  gehoben  hatte,  so  kam  ich  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  entzündlichen  Plattfuss  (Tarsalgie 
des  adolescents),  wie  ihn  Lücke  in  den  Yolkmann^ sehen  Heften  I,  35, 
beschreibt,  handeln  müsse,  ohne  indessen  sogleich  die  von  jenem  Autor 
beschriebenen  charakteristischen  objektiven  Symptome  finden  zu  können. 

23 
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Analog  jenem  von  Lacke  erwähnten  Fall,  in  welohem  er  bei  einer  jongeo 
Dame  darch  Zunahme  der  Belastung  der  Fusae  in  Folge  von  EorpnleDi 
das  Leiden  entstehen  sah,  entschloss  ich  mich  nnn  wegen  des  geringeo 
Körpergewichtes  des  X.  eine  künstliche  Mehrbelastung  der  einzeloeo 
Fasse  durch  längeres  Stehen  auf  einem  Fusse  eintreten  zu  lassen. 

Während  nun  der  rechte  Fuss  seine  Gestalt  nicht  wahrnehmbar 
veränderte,  sank  im  Verlaufe  von  etwa  5  Minuten  der  benetite  linke 
Fuss  in  seiner  ganzen  Breite  auf  den  Erdboden  und  hinterliess  dort  den 
Abdruck  des  ausgebildeten  Plattfasses;  Figur  b  auf  Seite  1119  de$ 
2.  Bandes  von  Königes  Chirurgie  ging  gewissermaassen  in  Figur  c  über. 

Das  eingeforderte  Outachten  lautete  nunmehr  unter  Anfuhmng  dr^ 
Befandes: 

Der  Unterzeichnete  kann  keiner  der  von  dem  X.  angegebenen  Ver- 
letzungen einen  Einfluss  auf  die  linksseitige  Plattfussigkeit  zusprecbeo, 
da  auch  rechts  annähernd  dieselbe  Deformität  des  Fusses  vorhanden  m; 
vielmehr  handelt  es  sich  hier  um  ein  Leiden,  welches  aus  der  etwas  zartei 
Korperkonstitution  des  X.  und  der  frühzeitigen  häufigen  Belastung  der 
Fusse  durch  das  Heben  schwerer  Lasten  in  der  Wachsthumsperiode  als 
sogenannter  entzündlicher  Plattfuss  (Tarsalgie  des  adolescents)  seineL 
Ursprung  genommen  hat  und  in  einer  Erschlaffung  der  die  Knocheo  dei 
Fussgewolbes  verbindenden  Bänder  besteht  Der  X.  ist  denmach,  da  tut 
Beseitigung  dieses  Leidens  längere  Zeit  erforderlich  ist,  nach  Anlage  3 
der  R.-0.  für  jetzt  unbrauchbar  zum  Militärdienst. 

Erst  fünf  Jahre  später  kam  ein  zweiter  Fall  dieser  im  AUgemeioea 
wohl  nicht  häufigen  Krankheit  zu  meiner  Beobachtung.  Derselbe  betr») 
einen  Rekruten,  welcher  mit  der  Bezeichnung:  ^Breitfnss,  besoodcr« 
rechts^  zur  Einstellung  gelangte.  Der  X.  war  zwar  ein  kräftig  gebauter 
Mensch,  indessen  von  ausgesprochen  skrophulosem  Habitus.  Die  erst: 
Rekrutenzeit,  in  welcher  vorwiegend  geturnt  wurde,  überstand  er  ohnt 
Beschwerden;  als  indessen  das  Fussezerziren  und  der  langsame  Schnn 
häufiger  geübt  wurden,  stellten  sich  auch  bei  ihm,  und  zwar  ebenfalls  ix 
linken  Fuss,  Schmerzen  ein,  die  ihm  diesen  Dienst  unmöglich  macbt«i 
Eine  kurz  dauernde  Schonung  von  diesem  Dienstzweige  schuf  anch  bUr 
Besserung,  indess  ebenfalls  nicht  von  Bestand.  Die  beigegebene  Abbildoc«: 
zeigt  das  Verhalten  der  Fasse,  sie  ist  die  direkte  Verkleinerung  der  Ätz- 
drücke der  geschwärzten  Füsse  mittelst  des  Storchschnabels. 

Auch  hier  war  das  Leiden  in  der  Wachsthumsperiode  entstanden. 
in  welcher  der  X.  als  Kaufmannslehrling  häufig  schwere  Säcke  za  trage. 
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hatte.  Das  von  der  Militärbehörde  eingeforderte  Oatachteo  lautete  wie 
obeD.  Beiden  wurde  empfohlen,  das  Leiden  dorch  den  Gebrauch  einer 
federnden  Sohle  sn  beseitigen. 


! 


Stellung  auf  dem  linken  ^ein.        Natfirliche  Stellung  auf  beiden  Beinen. 
Linker  Tws.  Linker  Fnss.  Becliter  Fubb. 


Zu  d§r  Beurtheiiung  dieses  Zustandes  ist  indessen  die  Beobachtung 
einiger  Kautelen  erforderlich.  Zunächst  muss  das  Kippen  des  Fnsses 
beim  einbeinigen  Stehen  dadurch  vermieden  werden,  dass  man  den  cu  Unter* 
suchenden  das  im  Knie  gebengte  Bein  hart  an  dem  Standbein  nach  hinten 
heben  läset,  auch  ein  leichtes  Anhalten  mit  den  Händen  an  eine  Stuhl- 
lehne gestattet.  '  Dann  aber  erhalt  man  auch  annähernd  ähnliche  differente 
Abdrücke  desselben  Fusses  bei  gleichzeitig  bestehendem  un  ausgebildeten 
Plattfass  und  X-Bein,  besonders  auf  einer  Seite,  wie  es  bei  den  meisten 
Tiacblern  vorkommt  Hierbei  wird  der  Richtungsfehler  des  Beines  beim 
gewöholichen  Gehen  sehr  häufig  durch  Einwärtsstellung  des  Fusses 
korrigirt.  Der  Fuss  lässt  dann  in  dieser  naturlichen  Stellung  den  Ab- 
druck des  leichten  Plattfusses  zurück,  während  er  bei  der  militärischen 
Äuswärtsstelluog  der  Füsse  unter  dem  Einfluss  des  Richtungsfehlers  des 
Beines  mit  seinem  Innern  Rande  dem  Erdboden  mehr  genähert  wird. 
Indessen  die  dadurch  entstehenden  Unterschiede  sind  niemals  so  erheblich 
wie  bei  dem  entzündlichen  Plattfuss,  und  die  daraus  entspringenden  Be- 
schwerden meistens  durch  die  Gewohnung  zu  überwinden. 

23* 


—    356    —  ' 


3.  Zerrung  der  Bioeps-Sehne. 

Vor  mehreren  Jahren  entkorkte  ich  mit  aller  Kraftanstrengoog  eine 
sehr  fest  verkorkte  Flasche,  um  einer  ohnmächtigen  Patientin  Weio  m- 
zuflössen.  Einige  Tage  darauf  verspürte  ich  ei§en  auf  die  Stelle  des 
sulcus  bicipitalis  lokalisirteu  Schmers  am  rechten  Oberarm,  der  bei  Druck 
zunahm  und  das  Erheben  des  Armes  besonders  beim  militärischen  Gnm 
sehr  erschwerte.  Diese  Erscheinungen  steigerten  sich  in  wenigen  Tagen 
zu  den  heftigsten  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung  und  dem  voll- 
standigen  Unvermögen,  den  Arm  zu  bewegen.  Da  auch  das  blone 
Hängen  des  Armes  sehr  schmerzhaft  war,  trug  und  unterstützte  ich  d€D- 
selben  mit  der  linken  Hand,  bis  eine  angelegte  Mitelle  diese  Doter- 
Stützung  ersetzte.  Eis  und  Blutegel  und,  da  auch  an  akuten  Rheonifttü- 
mus  gedacht  wurde,  Salicyl  brachten  mir  nicht  die  geringste  Besseroog. 
Erst  als  mir  der  ganze  Arm  in  Mitellenstellnng  an  den  Brustkorb  gegipst 
wurde,  besserte  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag,  so  dsss  nach 
etwa  10  Tagen  der  Verband  abgenommen  und  allmälig  und  vorsichtig 
der  Arm  wieder  ohne  Schmerz  gehoben  werden  konnte.  Weitere  8  Tag« 
brachten  mir  die  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  desselben. 

Auch  hier  vergingen  Jahre,  ehe  die  ebenfalls  wohl  seltene  Kruk- 
heit  wieder  in  meine  Behandlung  kam;  indessen  jetzt  innerhalb  einer 
Woche  in  merkwürdiger  Daplizit  J».*.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Offixier, 
der  ein  eifriger  Turner  mit  Hantel  und  Trapez  war  und  der  angab,  schoa 
früher  dasselbe  Leiden  in  geringerem  Grade  gehabt  zu  haben,  das  dam&l! 
als  Rheumatismus  ohne  Erfolg  mit  grossen  Mengen  von  Salieyl  bebaodeli 
worden  sei;  der  andere  einen  Beamten,  der  auf  der  Jagd  auf  den  ror- 
gehaltenen  Arm  gestürzt  war;  hier  links,  dort  rechts.  Bei  beiden  that 
der  Gipsverband  in  gleich  überraschender  Weise  seine  Schuldigkeit 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Diagnose  dadurch  erschwert  wird,  ii» 
die  Ursache,  wahrscheinlich  doch  wohl  Hyperextensian  des  Biceps. 
mehrere  Tage  vor  den  ersten  Anfängen  der  Beschwerden  wirksam  ist 
und  von  den  Patienten  selber  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  nsr 
wenig  beachtet  wird.  Indessen  die  Symptome  dieser  Affektionen  sind  to 
charakteristisch,  dass,  wenn  man  sie  einmal  kennen  gelernt  hat,  sie  anct 
keinen  Zweifel  an  der  Natur  des  Leidens  lassen.  Das  Tragen  de? 
Armes  mit  der  andern  Hand,  als  ob  es  sich  um  eine  Verrenkung  oder 
gar  um  einen  Enochenbruch  handele,  die  Unmöglichkeit,  den  Arm,  be- 
sonders nach  vorn  zum  militärischen  Grusse,  zu  heben,  der  lediglich  aof 
dem  sulcus  fizirte  Schmerz  bei  Bewegung  und  Druck  schliessen  bei  dea 
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gleichseitigen  Fehlen  jeglicher  Deformität  and  Oeschwolst  des  Grelenkes 
eine  verbreitete  traomatische  oder  rbeamatische  Entzindong  oder  sonstige 
Verletcang  desselben  aas. 

Znr  Technik  des  Gipsverbandes  mochte  ich  noch  bemerken,  dass 
man  denselben  so  anlegt,  dass  man  Schulter  and  Ellenbogen  darch  ein 
Wattepolster  schätzt  and  zweckmässig  auch  einen  Baasch  hydrophiler 
oder  noch  besser  antiseptischer  Watte  zur  Aufnahme  and  Desodorisirnng 
des  Schweisses  in  die  Achselhohle  schiebt  nnd  dann  mit  der  losen  Ein- 
wickelang mit  nassen 9  breiten,  angegipsten  Gazebinden  beginnt.  Schob 
auf  die  erste  Lage  derselben  wird  von  einem  Gehalfen  ein  danner  Gips- 
brei verriebeni  während  man  fortfahrt,  weitere  Gazeschichten,  stets  anter 
weiterer  Aaftragang  von  Gipsbrei,  etwa  4 — 6  an  der  Zahl,  herzustellen. 
Diese  Gipsverbände  haben  den  Vorzug  grosser  Elastizität,  so  dass  man 
sie,  selbst  wenn  sie  ganz  erstarrt  sind,  noch  unter  der  gesunden  Schalter 
aufschneiden,  abnehmen  und  zum  Schnüren  herrichten  lassen  kann.  Ich 
habe  sie  auch  am  Fuss-,  Knie-  und  Ellenbogen-Gelenk  mit  Erfolg  an- 
gelegt and  würde  kein  Bedenken  tragen,  sie  auch  bei  Skoliose  oder 
Rippenbrach  am  Thorax  anzulegen,  um  den  Trikotstoff,  der  nicht  über- 
all zu  haben  und  recht  theuer  ist,  entbehren  zu  können. 


Die  militarärztliclieii  Fortbildungskurse  fOr  das  Xn.  (K&niglich 
Säehsiselie)  Armeekorps  im  Winterhalbjalir  1887/S8. 

Von 

Dr.  W.  Roth, 

Qenfiralant  1.  KL  and  Korpsant  des  XIL  (Königl.  Sftchs.)  Armeekoips. 


Das  XII.  (Konigl.  Sachs.)  Armeekorps  besitzt  seit  1871  die  Ein- 
richtung der  Fortbildungskurse,  über  welche  in  dieser  Zeitschrift  laufend 
berichtet  worden  ist  Die  ursprüngliche  Einrichtung  derselben  ist  nicht 
wesentlich  verändert  worden.  Lehrgegenstände  bilden  pathologische 
Sektionen,  Operationsknrse,  innere  Militär  -  Medizin  und  Diagnostik, 
bakteriologische  Untersuchungen,  Augen  -  und  Ohrenuntersuchungen, 
Militär- Gesundheitspflege  praktisch  und  theoretisch,  Militär-Medizinal-Yer* 
fasaung,  praktischer  Lazarethdienst,  Traindienst  und  Reiten.  Die  Theil- 
nehmer  waren  hauptsäcblich  Stabsärzte,  AssistenzSirzte,  Unterärzte  nnd 
eifijährig  -  freiwillige    Aerzte,   nur   1876    und  1881    nahmen  je  10  resp. 
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7  Oberstabsärzte  von  Oktober  bis  Weihnachten  an  den  Karseo  Tbdl 
Die  Zeitdauer  dieser  Enrse  ist  nor  insofern  abggändert  worden,  als  die- 
selben bis  zam  Jahre  1884  von  Mitte  Oktober  bis  Mitte  Februar  daaerteo, 
seitdem  aber  far  die  von  auswärts  kommandirten  Sanitätsoffiziere  onr 
bis  Weihnachten  währten  und  die  praktischen  Uebungen  nach  Weihnachten 
nur  für  die  in  Dresden  stehenden  Aerste  fortgesetzt  wurden. 

Seit  Oktober  1887  ist  nun  in  den  Fortbildungskursen  eine  wesentliche 
prinzipielle  Veränderung  eingetreten,  für  welche  der  äussere  ^nstos 
durch  die  Nothwendigkeit  der  Wiederholung  eines  Oberstabsarztkarfiei 
gegeben  war.  Es  ist  nicht  nur  eine  zeitliche,  sondern  auch  eine  sich- 
liche  Trennung  in  den  Kursen  far  Oberstabsärzte  und  solchen  for  die 
übrigen  Sanitätsoffiziere,  Unter-  unfd  einjährigen  Aerzte  erfolgt.  Die 
Enrse  für  die  Letzteren  finden  von  Mitte  Oktober  bis  Weihnachten  sua 
und  daran  schliesst  sich  vom  10.  Januar  bis  1.  Februar  ein  Kon  (a 
Oberstabsärzte  bezw.  Stabsärzte,  die  für  chefärztliche  Stellungen  bei  der 
Mobilmachung  designirt  sind,  und  einer  wesentlich  anderen ,  unten  ge- 
nauer zu  besprechenden  Fortbildung  bedürfen. 

I.  Der  Fortbildungskursus  für  Stabs-  und  Assistenzärzte, 
Unterärzte  und  einjährig-freiwillige  Aerzte  vom  17.  Oktober 

bis  21.  Dezember  1887. 

Zu  diesem  Kurse  (dem  17.)  waren  7  Stabsärzte,  6  Assistenzärzte  2,  RL^ 
3  Unterärzte  und  6  einjährig-freiwillige  Aerzte  befehligt  Ausser  dieseo 
nahmen  noch  3  Assistenzärzte  1.  Kl.  des  Bearlaubtenstandes  während 
einer  dreiwöchentlichen  Dienstleistang  bebafs  Brlangung  der  Quatifikatioo 
zum  Stabsarzt  der  Reserve  an  den  Vorlesungen  und  Operationsobangeo 

TheU. 

'  Im  Lehrpersonal  ist  die  Veränderung  eingetreten,  dass  Stabsairt 
Hey  mann  unter  Assistenz  von  Stabsarzt  Oräfe  an  Stelle  des  tm 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  beforderten  und  versetzten  Stabsarztes  Fischer  der 
Unterricht  über  Augenuntersuchungen  übertragen  ist.  Die  Lehrgegec- 
stände  sind  dieselben,  wie  im  vorigen  Jahre. 

Professor  Neelsen  leitete  die  pathologisch  -  anatomischen 
Uebungen.  Im  Ganzen  wurden  18  Vorträge  gehalten;  dieselben  be- 
zogen- sich  zum  Theil  auf  die  technische  Ausführung  gerichtlicher 
Sektionen,  wobei  14  Brnstsektionen ,  11  Bauchsektionen  und  6  Gehirn* 
Sektionen  von  den  Kurstheilnehmern  ausgefiihrt  wurden.  Zum  andern 
Theil  bildete  die  allgemeine  und  spezielle  Pathologie  den  Inhalt  der 
Vorträge   und  es  konnten   alle  wichtigeren  Kapitel  derselben  unter  De- 
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moDgtration  erkrankter  Organe  von  96  frischen  Leichen  ^  sowie  einer 
grosseren  Zahl  mikroskopischer  Präparate  und  einiger  Spirituspräparate 
berücksichtigt  werden. 

In  dem  von  Stabsarzt  Seile  abgehaltenen  Operati onskursns 
worden  in  36  Standen  an  12  Leichen  904  Operationen  ausgeführt.  Sodann 
worden  einige  ausgewählte  Kapitel  der  Eriegschirurgie,  insbesondere  die 
antiseptische  Wundbehandlung  auf  dem  Schlachtfelde  und  im  Feldlazareth 
uod  die  konservativ -operative  Richtung  der  heutigen  Feldchirurgie  ein- 
gehend behandelt  und  zahlreiche  kriegschirurgische  Apparate  und  Verband- 
Utensilien  demonstrirt. 

Den  Unterricht  über  Augenuntersuchungen  gab  Stabsarzt 
Hey  mann  unter  Assistenz  von  Stabsarzt  Gräfe.  Derselbe  umfasste 
in  15  Stunden  theils  theoretische  Vorträge,  theils  Uebnngen  in  der  ob- 
jektiven Bestimmung  der  Refraktion,  Sehschärfe-,  Farbensinn-Prüfungen 
sowie  Lichtsinn-  und  Gesichtsfeld-Messungen.  Daneben  wurde  üb.er  Er- 
kennung, Verlauf  und  Behandlung  zahlreicher  äusserer  und  innere  Augen- 
krankheiten gesprochen,  im  Anschluss  an  Krankenvorstellungen,  die, 
soweit  der  Bestand  der  Angenstation  des  Garnison-Lazarethes  geeignete 
Falle  nicht  darbot,  in  der  Augenabtheilung  des  Krankenhauses  der  hiesigen 
Diakonissen-Anstalt  angesehen  wurden. 

Die  Ohren  Untersuchungen  leitete  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Becker. 
In  17  Vorlesungen  und  Uebungen  wurden  123  Mann  untersucht,  welche 
an  156  Affektionen  litten.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  unter 
Demonstration  von  Präparaten  und  Abbildungen  auf  normale  und  patho- 
logische Trommelfelle  in  Verbindung  mit  genauen  Beschreibungen  des 
Befundes  und  Nachzeichnen  desselben.  Daneben  wurden  die  Affektionen 
des  Mittelohres  nach  Diagnose  und  Therapie  besprochen  und  therapeutische 
Vornahmen  in  den  Eursstunden  ausgeführt.  So  wurden  Prüfungen  des 
Gehörs  vorgenommen,  sowie  die  Methoden  zur  Erkennung  von  Simulanten 
and  die  maassgebenden  Bestimmungen  der  R.  O.  und  der  Dienstanweisung 
bezüglich  der  Beurtheilung  der  Schwerhörigkeit  in  Rücksicht  auf  Militär- 
Dienstfähigkeit  besprochen. 

lieber  innere  Militärmedizin  hielt  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Stecher 
10  Vorlesungen  und  behandelte  die  Krankheiten  des  Herzens  in  der 
Armee  mit  Vorstellung  von  5  Fällen,  die  Aneurysmen  unter  Vorstellung 
von  1  AneurjTSma  der  Art.  subclavia  sinistra,  die  Anwendung  und 
Wirkung  der  Strophantus- Samen,  den  Unterleibstyphus  unter  Berück- 
sichtigung der  Massenbehandlung  nebst  Krankenvorstellung  und  in  gleicher 
Weise   die   infektiösen    Lungenentzündungen.     Sodann  besprach  derselbe 
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die  Zerreifisnog  des  Masc.  rect  abdom.  uod  ihre  Bedeatong  för  den 
Militärdienst;  die  UnterleibsentzandDiigeD  ond  Affektioaen  der  Regio  ilitca 
dextra  nebst  Erankenvorstellung  and  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Gholerabehandlang. 

Der  vom  Stabsarzt  Balmer  abgehaltene  Korsos  ober  innere 
Diagnostik  berücksichtigte  haoptsächlich  den  allgemeinen  Theil  der- 
selben. Die  Vorträge  ober  Blot,  Spotom,  Harn,  Fäces  ond  Panaiteo 
waren  mit  Demonstrationen  ond  mikroskopischen  ond  chemischen  Unter- 
sochongen  verbanden.  Namentlich  worde  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
Bacillen  darch  häofig  vorgenommene  Untersochongen  geobt 

In  den  Vorträgen  über  Militärgesondheitspflege  behandelte 
Generalarzt  1.  Kl.  Roth  das  Wasser,  die  Beschaffenheit  ond  Gestaltncg 
des  Bodens  ond  seinen  Einfloss  aof  die  Oesondheit,  die  Wohnongsbygiene 
mit  besonderer  Berücksichtigong  der  Kasernen,  Lager  nnd  Ennkeif 
bäoser. 

Gleichzeitig  worden,  wie  im  Vorjahre,  eine  Reihe  hygienisch  inter- 
essanter Gebäode  ond  Anstalten  besichtigt,  daronter  mehrere  KasemeD, 
die  Städtischen  Wasserwerke,  das  Dresdener  Hoftheater,  das  Zellen- 
gefängniss,  die  Drogoen  -  Appretor  -  Anstalt  von  Gehe  &  Co.,  die  Gas- 
anstalt in  Dresden-Neostadt,  die  Militär -Waschanstalt,  Militär  -  Backerei, 
Montirongsdepot  sowie  das  Stadtkrankenhaas  zo  Dresden -Friedrichstadu 

An  mehreren  Nachmittagen  fanden  Besichtigongen  des  Garnison- 
Lazarethes  statt,  ond  im  Anschloss  daran  Vorträge  von  Oberstabsarit  1.  £1. 
Klien  über  die  Anlage,  Binrichtong  ond  Dienstbetrieb  desselben,  sowie 
das  darin  enthaltene  Material  für  Feldaosrüstongen. 

Ueber  hygienische  Chemie  hielt  Oberstabsarzt  2.  Kl,  Heibig 
9  Vorlesongen  im  Wesentlichen  über  dieselben  Themata,  wie  in  froheren 
Jahren.  Im  Anschloss  daran  fanden  17  Uebongen  zo  je  zwei  Stunden 
in  hygienischer  Chemie  statt,  die  namentlich  Loft-  ond  Wassemnter 
sochongen  zom  Gegenstande  hatten. 

In  den  bakteriologischen  Demonstrationen  hielt  Stabsarft 
Schill  9  Vorträge  über  Geschichte  der  Bakterienkonde,  Systematik, 
Biologie  der  Mikroorganismen  ond  über  Nachweisong  der  Bakterien 
dorch  Färbong,  Zochtong  ond  Impfong  sowie  über  einige  Infektioa«- 
krankheiten. 

In  den  Vorträgen  ober  Militär -SanitStswesen  sprach  Stabsartt 
Moller  über  die  Organisation  des  Heeres*Sanitäts Wesens  im  Kriege  ood 
im  Frieden  in  den  eoropäischen  Grossstaaten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigong  der  Kriegs -Sanitäts-Ordnong.     Eingehend  besprochen  wonk 
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ferner  die  Kriegs-Etappen-OrdniiDg  vom  3.  September  1887  mit  dem  der^ 
selben  angefägten  Organisatioiisplan  der  freiwilligen  Krankenpflege  im 
Kriege,  gowie  die  Genfer  Konvention.  (Diese  Vorträge  aber  Militär- 
Sanitätewesen  werden  nicht  nur  während  der  Karsperiode,  sondern  aach 
im  Sommer  for  sämmtliche  einjährig-freiwillige  and  Unterärzte  gehalten, 
eine  Einriehtnng,  die  gegenüber  einer  Instraktion  in  den  einzelnen  Troppen-* 
theilen  entschieden  Vorzöge  hat) 

Der  Unterricht  im  Traindienst  ond  Reiten  wurde  von  Premier- 
lieatenant  Eccarios  ond  Lieotenant  Georgi  des  Train-ßataillons  No.  12 
gegeben,  Beitanterricht  erhielten  10  Militärärzte  in  39  Standen  6  mal 
wöchentlich;  an  den  Vorträgen  ober  Traindienst,  einmal  wöchentlich, 
nahmen  alle  zom  Korsos  kommandirten  Sanitätsoffiziere  ond  einjährig- 
freiwilligen Aerzte  Theil. 

IL  Der  Fortbildangskorsos  for  Oberstabsarzt  vom  11.  Janoar 

bis  1.  Febroar  1888. 

Die  Thatsache,  dass  bisher  den  zo  den  Konigl.  Preossischen  ond 
Konigl.  Sächsischen  Fortbildongskorsen  kommandirten  Oberstabsärzten 
dieselben  Gegenstände,  wie  den  Aerzten  der  onteren  Rangstofen  gelehrt 
worden,  entspricht  nicht  den  an  die  verschiedene  Thätigkeit  derselben 
im  Kriege  gestellten  Anforderungen.  Wenn  es  aoch  anbedingt  den  Ober- 
stabsärzten möglich  sein  moss,  in  diesen  Korsen  den  Fortschritten  der 
ärztlichen  Wissenschaft  zo  folgen,  so  erfordert  doch  andererseits  die 
Thätigkeit  leitender  Aerzte,  welche  in  der  Haoptsache  aos  dieser  Charge 
entnommen  werden,  eine  Somme  von  Kenntnissen,  wie  sie  nor  militär- 
ärztliche Korse  bieten  können. 

Diese  Betrachtangen  fahren  dazo,  Korse  for  Oberstabsärzte  anders 
gestaltet  zo  wünschen  als  die  für  Stabsärzte  ond  andere  jüngere  Aerzte. 
Diese  Aoffassong  ist  bereits  in  anderen  Deotschen  Kontingenten  ebenfalls 
getheilt  worden,  speziell  in  der  Konigl.  Bayerischen  Armee,  woselbst  seit 
dem  Jahre  1880  sehr  eingehende  Instroktionskarse  für  Oberstabs-  ond 
Stabsärzte  im  Traindienst  während  drei  Wochen  abgehalten  werden.  Alle 
hieraof  bezüglichen  Unterlagen  worden  dem  Verfasser  seitens  des  Konigl. 
Bayer.  Kriegsministerioms  ond  des  Herrn  Generalstabsarztes  v.  Lotzbeck 
anter  Vermittelong  des  Konigl.  Sachs.  Kriegsministerioms  zor  Verfogong 
gestellt. 

Diese  Korse  omfassen  die  Mobilmachong,  Aofstellong  ond  Führong 
von  Feldlazarethen  ond  Sanitätsdetachements  sowohl  mit  Bücksicht  aof 
alle  Verhältnisse  derselben  als  Kolonnen  wie  der  technischen  Verwendong 
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derselbeD,  wobei  den  sämmtiichen  kommandirten  SanitätsoffiziereQ  Rat- 
oDterricht  ertheilt  wird.  Diese  mit  dem  besten  Brfolge  erthdltea  In* 
strnktionskurse  in  der  Konigl.  Bayer.  Armee  gaben  den  Anstoss  ni  oner 
ähnlichen  Einrichtung  für  das  Konigl.  Sächsische  Sanitätskorps,  welche 
in  diesem  Jahre  zum  ersten  Male  ins  Leben  trat  An  derselben  nahmen 
Theil:  der  Eorps-Oeneralarst,  8  Oberstabsärzte  1.  EJ.,  darnnt»  3  DivisioDS- 
ärzte,  und  2  Oberstabsärzte  2.  Kl.,  von  denen  3  Oberstabsärzte  1.  KL 
und  1  Oberstabsarzt  2.  EU.  von  ausserhalb  nach  Dresden  kommandiit 
waren. 

Der  nebenstehende  Stundenplan  setzt  sich  ans  wissenschaftlichen  Oegeo- 
ständen  (Operationsubungen,  Sektionsubungen  nnd  bakteriologischen  De- 
monstrationen), sowie  aus  rein  praktischen  (Traindienst,  Mobilmachang 
eines  Feldlazarethes,  Vorträgen  über  Feldfnnktionen,  Kartenlosen  and 
Kriegsspiel)  zusammen. 

Die  pathologischen  Sektionen  fanden  unter  Leitung  des  Professors 
Neelsen  an  dem  reichen  Material  des  Stadtkrankenhauses  in  fasf 
Doppelstunden  mit  Rücksicht  auf  die  Technik  gerichtlicher  Ob- 
duktionen statt. 

In  den  Operations-Kursen  nnter  Leitung  des  Stabsarztes  Seile 
sind  in  sechs  Doppelstunden  201  Operationen  ausgeführt  Oleichzeitig 
wurde  die  Behandlung  der  Gewehrschusswnnden  eingehend  besprochen, 
wobei  auch  die  Bedeutung  der  kleinkalibrigen  Geschosse  nnter  Vor» 
zeigung  der  dahin  gehörigen  Projektile  nnd  des  komprimirten  Pulvers 
vom  militär-chirurgischen  Standpunkt  erläutert  werden  konnte. 

Die  bakteriologischen  Vorträge  durch  Stabsarzt  Schill  be* 
handelten  in  fünf  Stunden  die  Desinfektion,  den  Nachweis  der  Brnkterieo 
durch  Färbung,  das  Koch 'sehe  Kulturverfahren  und  gaben  sum  Schlass 
einen  Ueberblick  über  die  sicher  auf  Bfikroorganismen  bernhendeo 
Krankheiten. 

Die  praktischen  Fächer  waren  in  diesen  Kurs  mit  besonderer 
Rucksiebt  auf  die  Thätigkeit  leitender  Sanitätsoffiziere  eingefügt,  im 
Vordergrunde  stand  hier  die  dienstliche  Aufgabe  des  ChefarEtes,  welcher 
die  Vorträge  über  Traiudienst,  die  Mobilmachung  eines  Feldlaaareths  und 
theilweise  auch  das  Kartenlesen  gewidmet  waren. 

Der  Train  dienst,  vorgetragen  von  Major  Rosenmnller  vom 
Konigl.  Sachs.  Train -Bataillon  No.  12,  wurde  nach  dem  Oesicbtspunkt 
behandelt,  was  für  den  Chefarzt  eines  Feldlazareths  bei  der  Mobil- 
machung und  der  Thätigkeit  eines  Feldlazareths  von  Wichtigkeit  ist  Hier- 
zu  wurde  der  Gegenstand  in  11  Vorträge  getheilt 
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1)  KeDDtniss  uod  Beartheiliug  des  Pferdes.  Besprechung  der 
Qualifikation  als  Reit-  oder  Zogpferde,  der  Pferdewartnng  und  Fatterong. 

2)  Zosammenstellang  der  Pferde  eines  Feldlazareths  (dasa  20  Pferde 
vorgefahrt).  Anleitang  zur  Darchsicht  and  PrSfang  der  Pferde  and  cor 
Taxirang  des  Pferdealters.     Besprechung  des  Hafbeschlags. 

3)  Die  hauptsächlichsten  Pferdekrankheiten  und  ihre  Behandlang. 
Besichtigung  der  Bekleidungs-  und  Qeschirrkammern  für  die  Feldlasarethe. 

4)  Kenntniss  der  Zäumnng,  Sattelung  und  Beschirrung;  Verpassen 
von  Kummeten  und  Sätteln,  ausgeführt  an  Pferden.  Verpassen  und  Za- 
sammenstellen  der  einzelnen  Geschirrtheile,  erläutert  durch  Zusammen- 
setzen von  Geschirren. 

5)  Vorbereitung  der  Geschirrtheile  etc.  zum  Gebrauch.  Behaodlang 
und  Konservirung  des  Materials  an  Bekleidung,  Beschirrung  and  Krieg»- 
jhhrzeugen. 

6)  Besichtigung  der  Kriegsfahrzeuge  eines  Feldlazareths  ond  An- 
weisung zu  ihrer  Beladung. 

7)  Erklärung  der  Konstruktion  der  KriegsÜahrzeuge;  ihre  Behand- 
lung, Konservirung  und  Beladung.  Herstellungsarbeiten  an  Fahrzeugen 
und  Geschirren. 

8)  Zäumen,  Satteln,  Schirren,  An-  und  Abspannen  (praktisch  vor- 
geführt). Packordnung,  erläutert  an  vorgeführtem  Grepäck  für  Fahrer 
vom  Sattel  und  vom  Bock,  wie  für  unberittene  Pferdewärter. 

9)  Vortrag  über  Marschordnung  und  Marschdisziplin,  aber  Verhalten 
im  Quartier  und  im  Biwak  unter  Bezugnahme  auf  die  einschlägiges 
Bestimmungen  der  F.-D.-O. 

10)  Einrichten  des  Biwaks  eines  Feldlazareths  (praktisch  aaf  der 
Reitbahn). 

11)  Ueberblick  über  die  Arbeiten  eines  Kolonnenfahrers  während 
einer  Mobilmachung  und  Besprechung  der  Kolonnenfnhrung  im  Felde. 

Letztere  Besprechung  erfolgte  an  der  Hand  eines  Terminkalenders; 
es  wurden  die  täglichen  Arbeiten,  die  allgemeine  Organisirung  des 
Dienstes,  die  Fassungen  im  Arsenal,  Lazarethdepot  und  Proviantamte, 
die  Behandlung  und  Eintheilung  der  Mannschaften,  der  Verpflegung»- 
modus  bei  einer  Mobilmachung,  die  Zusammensetzung  und  die  Pflichten 
der  Kassen-Kommission  und  die  Einrichtung  des  Traindienstes  bei  einem 
Feldlazareth  besprochen.  Hierbei  wurde  besonders  darauf  hingewiesen, 
wie  von  der  personlichen  Wirksamkeit  und  Geschicklichkeit  des  Chef- 
arztes, von  seinem  festen  Willen  hauptsächlich  die  Gestaltang  seiner 
Kolonne  zu  einem  mit  beendeter  Mobilmachung  sofort  braachbaren  zu- 
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▼erlasaig  arbeitenden  Tnppenkorper  abhängig  ist,  und  wie  die  Mobil- 
machong  der  Prüfstein  seiner  organisatorischen  Fähigkeiten  bleibt. 

Neben  diesen  höchst  werthvollen  Vortritgen  nnd  praktischen  De- 
monstrationen konnte  leider  kein  ReitrUnterricbt  ertheilt  werden,  da  die 
Zeit  dazn  zn  karz  war;  trotz  alledem  mnss  dies  angestrebt  werden,  da  ein 
wesentlicher  Theil  der  Leistungsfähigkeit  eines  Chefarztes ,  -  wie  aller  im 
Felde  verwendeten  Aerzte   davon   abhängt,   dass  er  im  Reiten  geübt  ist 

An  den  Vortrag  über  Traindienst  schloss  sich  die  praktische  Cebnng 
in  der  Mobilmachung  eines  Feldlazareths  unter  Leitung  des  Ober- 
stabsarztes 1.  Kl.  Klien.  Es  waren  hierzu  fünf  Vormittage  angesetzt, 
in  welchen  folgendes  Programm  ausgeführt  wurde. 

1)  Vortrag  über  die  Organisation  der  Feldlazarethe  und  die  Aufgaben 
des  Chefarztes  im  Besonderen. 

2)  Besichtigung  des  Lazarethdepots  mit  der  vorschriftsmässigen  Aus- 
stattang der  Sanitätsformationen. 

3)  Besprechung  und  Vorführung  der  Kriegsfahrzeuge  der  SanitSts» 
formationen  durch  den  Major  Rosenmüller. 

4)  Formation  des  etatsmässigen  Sanitätspersonals  eines  Feldlazareths 
und  Beladung  der  Fahrzeuge. 

5)  Aulstellung  des  ganzen  Feldlazareths  mit  vorschriftsmässig  be- 
spannten Wagen  und  Trainmannschaften  in  Marschordnung.  Entladung 
der  Wagen. 

Diese  Eintheilung  hat  sich  sehr  gut  bewährt;  zu  einer  anderen 
Jahreszeit  würde  zweckmässig  ein  Uebungsmarsch  und  eine  Etablirung 
des  Feldlazareths  sich  mit  derselben  haben  verbinden  lassen,  wie  dies 
in  den  bayerischen  Kursen  geschieht 

Zum  Kartenlesen  waren  5  Stunden  angesetzt,  in  welchen  der 
Hauptmann  Pfeil,  kommandirt  zur  Ingenienr  •  Abtheilnng  des  Oeneral- 
stabes,  die  Anforderungen  an  eine  Kriegskarte  erläuterte  und  einen 
kurzen  geschichtlichen  Rückblick  über  die  Entwickelung  des  Kartenwesens 
unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Herausbildung  der  Karte  des 
DentBchen  Reiches  1 :  100  000  gab,  unter  Vorlage  der  alten  Sächsischen 
Meilenkarte  im  Original  sowie  deren  Photographie  und  der  Oberreit- 
schen  Karte.  Sodann  wurde  an  der  Hand  dieser,  sowie  der  Aequidistanten- 
karte  in  1 :  25  000  die  Theorie  der  Bergzeichnung  mit  den  verschiedenen 
Strichmanieren  und  unter  Vorführung  einer  Sektion  der  Reliefkarte  er- 
läutert. Hieran  schloss  sich  eine  Vorlegung  der  Maassstäbe  nnd  Signa- 
turen unter  Betrachtung  der  deutschen,  österreichischen,  franzosischen 
und  russischen  Generalstabskarte.    Auf  jeder  dieser  Karten  erfolgte  die 
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Losnng  eiDer  kleineD,  theils  erfandenen,  theils  dem  Sanitats-Bericht  äb«r 
die  Deutschen  Heere  im  Kriege  1870  eDtliehenen  Aufgabe,  welche 
die  Aosnutzung  des  Eartenlesens  für  die  Aosfahrang  von  Kriegsmanchen 
zu  zeigen  bestimmt  war.  Diese  Vortrage  fanden  das  lebhafteste  Interesse 
and  wurden  von  allen  Theilnehmern  als  eine  wichtige  praktische  Be* 
reichernng  der  Fortbildungskurse  begrusst 

Die  Vorträge  über  Feldfunktionen,  unter  Leitung  des  Korps- 
Generalarztes  Roth,  gingen  von  der  Voraussetzung  ans,  dass  jeder  der 
Theilnehmer  die  Aufgaben  einer  Feldstellung  im  Mobilmachungsfalle  am 
besten  sich  klar  machen  konnte,  wenn  er  an  der  Hand  seines  Mobil- 
machungskalenders,  der  K.-S.-O.  und  Etappenordnung  sich  über  die  ihm 
im  Felde  obliegenden  Pflichten  auszusprechen  hätte>  womöglich  sollte 
die  eigene  Stelle  des  Vortragenden  dafür  in  Betracht  kommen«  Der 
Vollständigkeit  wegen  wurden  zur  Erweiterung  des  Ueberblicks  alle 
leitenden  Funktionen  der  K.-S.-O.  mit  besprochen. 

An  die  Vorträge  schloss  sich  sodann  eine  freie  Diskussion,  so  dasi 
jeder  seine  Erfahrungen  und  Ansichten  zum  Ausdruck  bringen  koaote. 
Es  wurden  auf  diese  Weise  behandelt:  die  Thätigkeit  des  Feld-Sanitäts- 
chefs,  der  Armee-Oeneralärzte,  der  Korps-Generalärzte,  der  Divisioosärite 
und  Ghe&rzte  der  Lazarethe,  der  Etappen-Gen eralärzte,  der  Feldlazareth- 
direktoren,  der  Chefärzte  der  Krankentransport- Kommission  und  der  stell- 
vertretenden Korpsär^te. 

Den  Schluss  bildete  eine  Darlegung  der  jetzigen  Bestimmungen  über 
die  freiwillige  Krankenpflege. 

Diese  Besprechungen  haben  sich  als  ungemein  nützlich  erwiesen, 
indem  sie  ausser  einer  genauen  Bekanntschaft  mit  dem  Gegenstände  einen 
anregenden  Austausch  zwischen  den  einzelnen  Theilnehmern  des  Korsos 
herbeiführten  und  hierdurch  eine  Anzahl  recht  wichtiger  Erfahrungen  jedes 
Theilnehmers  zum  Ausdruck  kommen  Hessen.  Es  ist  zu  wünschen,  dass 
in  künftigen  derartigen  Kursen  eine  grossere  Anzahl  von  Stunden  für 
diesen  Zweck  angesetzt  wird. 

Um  endlich  die  Thätigkeit  der  leitenden  Aerzte  im  Ernstfalle  zQ 
illustriren,  fand  an  zwei  Abenden  unter  bereitwilliger  Leitung  des  Majors 
Trefurth  vom  Kriegsministerium  Kriegsspiel  statt 

Der  erste  Abend  hatte  die  Darstellung  der  ärztlichen  Thätigkeit  bei 
einer  Division  zum  Gegenstande  und  zwar  bezog  sich  dieselbe  sowohl 
auf  die  leitende  Thätigkeit  des  Divisionsarztes  wie  die  Bildung  der 
Truppenverbandplätze  und  die  Verwendung  des  Sanitäts-Detachemeots 
nebst   zwei   der   Divison  attachirten  Feldlazarethen.     Der  andere  Abend 
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UInBtrirte  den  Wirkungskreis  des  Korps- Generalarztes  bei  einer  Armee 
von  drei  Armeekorps  mit  den  auf  die  weitere  Evakoation  bezüglichen 
Maassnahmen.  Auch  diese  Uebangen  erwiesen  sich  höchst  lehrreich,  wo- 
zu besonders  die  klare  Weise,  in  welcher  der  Leiter  des  Kriegsspiels 
die  einzelnen  Gefechtsmomente  zum  Ausdruck  zu  bringen  verstand, 
beitrug. 

Der  Gesammteindruck  dieses  oberstabsarztlichen  Kursus  ist  der  ge- 
wesen, dass  er  einem  wirklich  vorhandenen  dringenden  Bedürfniss  im 
Interesse  der  Armee  abzuhelfen  geeignet  ist.  Vielleicht  wurde  eine 
etwas  längere  Dauer  den  Nutzen  desselben  noch  wesentlich  erhohen, 
auch  eine  andere  Jahreszeit  würde  den  praktischen  Uebungen  forderlich 
sein,  was  im  diesseitigen  Armeekorps  indessen  durch  die  Verbindung  mit 
den  Operationsknrsen  zur  Zeit  praktisch  nicht  angängig  ist,  wie  schon 
oben  erwähnt 

Dem  Königl.  Kriegsministerium,  welches  alle  für  die  Fortbildungs- 
kurse nothigen  Anträge,  namentlich  auch  die  Kommandirnng  von  Lehrern 
aus  dem  Offizierkorps,  auf  das  Bereitwilligste  genehmigtCi  mnss  auch  hier 
wieder,  wie  in  früheren  Jahren,  der  wärmste  Dank  ausgesprochen  werden. 
Die  Kurse  sind  für  alle  Theilnehmer  nicht  nur  eine  momentan  wissen- 
schaftlich anregende  und  so  die  Leistungsfähigkeit  des  Einzelnen  erhöhende 
Einrichtung,  sie  führen  auch  vermöge  des  Sanitätsoffizier  -  Kasinos  die 
Theilnehmer  gesellig  zusammen  und  fordern  damit  nahe  kameradschaft- 
liche Beziehungen,  die  auf  dem  Boden  gemeinsamer  Arbeit  einen 
dauernden  Werth  behalten. 


Referate  nnd  Kritiken. 


R.  V.  Krafft-Ebing.  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Auf  klinischer 
Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Dritte  umgearbeitete 
Auflage.     Stuttgart.     Verlag  von  Ferdinand  Enke.     1888.     8.     734  S. 

Das  Lehrbuch  von  v.  Krafft-Ebing  ist  seit  Jahren  der  am 
meisten  in  Anspruch  genommene  und  bewährteste  Rathgeber  der 
SanitatS'Offiziere  auf  dem  schwierigen  Gebiete  der  Beurth eilung  krank- 
hafter oder  zweifelhafter  Geisteszustände.  Die  neue  Auflage  desselben 
wird  daher  um  so  lieber  gesehen  werden,  als  dieselbe  sich  zwar  im 
Ganzen  von  der  früheren  nur  wenig,  im  Einzelnen  aber  vielfach  vortheil- 
baft  unterscheidet.  Trotz  der  Aufnahme  einer  Anzahl  neuer  Kranken- 
geschichten und  der  Erweiterung  einzelner  Kapitel  ist  der  Umfang  des 
Werkes  nur  um  wenige  Seiten  gewachsen.    Sehr  wesentliche  Umarbeitung 
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ond  Bereicherang  mit  den  ErgebnisseD  der  nenesten  ünteraucbangen  auf 
dem  Gebiete  der  Hirn-Anatomie  and  Psjsiologie  hat  der  erste  Abschnitt 
(Einfahrung  in  das  Stadium  der  Psychiatrie)  erfahren,  desgleichen  die 
Darstellung  der  Stornngen  des  Oedächtnisses,  der  Anomalien  des 
Oeschlechtstriebes,  der  Sinnestaaschongen ;  minder  nmfassende,  aber 
ebenfalls  bedeutsame  Aenderungen  machen  sich  bemerkbar  in  dem  Ab- 
schnitt ,,Ursachen  des  Irreseins^,  sowie  in  der  Beschreibung  einxelner 
Krankheitsbilder  (Stupidität,  Paranoia,  Dipsomanie,  Paralyse,  moralisches 
Irresein).  In  der  Klassifikation  der  Erkranknngsformen  sind,  abweichend 
von  der  früheren  Eintheilung,  „Aus  konstitutionellen  Neurosen  entstandene 
Oeisteskrankheit^  und  ,)Ghronische  Intoxikationen  (Alkoholismus  aod 
Morphinismus)^  in  besondere  Gruppen  susammengefasst;  die  Kapitel, 
welche  sich  mit  dem  „Irresein  anf  nearasthenischer  Grundlage*^  aud 
mit  „Morphinismus^  beschäftigen,  sind  überhaopt  neu  hinfugefagt 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  die  hohe  Schätsung,  welche  dem  trefflichen 
Werke  allgemein  an  Theil  geworden  ist,  durch  die  angedeutete  An- 
passung an  neueste  Forschungen  noch  yermehrt  werden  wird;  jedenfalls 
sei  dasselbe  dem  Sanitäts-Offisierkorps  verdientermaassen  von  Neuem 
2um  Studium  und  Nachschlagen  angelegentlich  empfohlen. 

Beim  Durchlesen  deijenigen  Seiten,  welche  sich  mit  den  Einflössen 
von  Kriegen  auf  das  Seelenleben  beziehen,  ist  uns  aufgefallen,  dass  das 
Kapitel  „Kriegs-Psychosen  *^  im  sieben ted  Bande  des  Kriegs-Sanitäts- 
Berichts  anscheinnnd  noch  nicht  aar  Kenntniss  des  Verfassers  gelangt  ist 


Dr.  G^rge  Meyer.  Ans  der  städtischen  Fraaen-Siechenanstalt 
SU  Berlin.  Untersuchnngen  aber  das  Kniephäoomen.  (Separat- 
abdruck aus  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  2.) 

Verf.  unterzog  sich  anf  Veranlassung  Ewald^s  der  Muhe,  bei  den 
vielfach  an  Affektionen  des  Zentralnervensystems  leidenden  Patientinnen 
der  städtischen  Frauen  -  Siechenanstalt  eine  genaue  Untersuchang  der 
Sehnenreflexe  vorzunehmen.  Er  bediente  sich  hierbei  der  einfachen  Per- 
kussion aus  freier  Hand  mit  dem  Perkussionshammer.  Zumeist  worden 
halbseitig  gelähmte  Kranke  zur  Prüfung  verwandt.  Es  handelte  sich 
darum  1.  in  der  gewohnlichen  Weise  durch  Beobachtung  mit  dem  blossen 
Auge  die  Stärke  des  Kniephänomens  festzustellen,  2.  unter  Benutzung 
des  Lassar- He  Herrschen  Messinstrumentes  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1886  No.  62)  den  Ausschlag  des  Beins  aufzuzeichnen.  Es  ergab  sich, 
1.  dass  das  Kniephänomen  auf  der  gelähmten  Korperseite  meist  gegen 
die  gesunde  verstärkt  war,  2.  dass  die  Intensität  des  Patellarreflexes 
nicht  der  Extensität  desselben  zu  entsprechen  bfaucht  Das 
Bein  kann  sehr  schnell  und  kräftig  vorgeschleudert  werden,  so  dass  man 
den  Eindruck  eines  verstärkten  Reflexes  bekommt,  und  doch  ist  die  Aas- 
dehnung der  Kurve  am  Apparat  eine  sehr  geringe.  —  Es  folgen  sm 
Schluss  die  Resultate  der  Prüfung  bei  Anwendung  von  Physostigmio. 
Die  Intensität  des  Kniephänomens  nahm  fast  stets  nach  der  Physostigmin- 
injektion  ab,  während  bezuglich  der  Einwirkung  des  Medikaments  aaf 
die  Extensität  etwas  Gesetzmässiges  sich  nicht  feststellen  Hess. 

—  G*  — 


I 
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Dr.  Hermann  Oppenheim.  Zar  Pathologie  der  disseminirten 
Sklerose.  (Sef^kratabdrack  aas  der  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1887, 
No.  48.) 

Verf.  macht  aaf  einige  bisher  nicht  genagend  hervorgehobene  Eigen- 
tbämlichkeiten  im  Erankheitsbilde  and  Yerlaafe  der  maltiplen  Herd- 
skleroae  anter  Anfohrang  einschlägiger  Fälle  and  Demonstration  der  za- 
gehörigen anatomischen  Präparate  aafmerksam.  Die  Krankheit  verläaft 
weit  häufiger,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  anter  den  Symptomen 
der  spastischen  Spinalparaljse.  Gesichert  wird  hier  die  Diagnose  darch 
die  ophthalmoskopisch  and  perimetrisch  nachweisbare  (Atrophie  der 
äasseren  Papillenhälften ,  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes) 
Optikas-Erkrankung.  —  Verf.  bespricht  des  Weiteren  einen  sehr  seltenen 
Fall,  in  welchem  die  Rucken markssymptome  die  der  transversalen  Myelitis 
waren  (ein  Herd  durchsetzte  den  ganzen  Querschnitt). 

Die  Krankheit  befallt  nicht  ausschliesslich  Erwachsene.  0.  hat 
einigemale  bei  Kindern  von  4 — 7  Jahren,  2  mal  bei  Knaben  von  12  bis 
13  Jahren  die  ananfechtbare  Diagnose  stellen  können.  Des  Oefteren  kann 
man  die  Herdsklerose  der  Erwachsenen  in  ihren  Uranfangen  bis  in  die 
früheste  Kindheit  zurück  verfolgen,  gewohnlich  greifen  nur  einzelne 
Symptome  so  weit  zurück.  —  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener: 
einmal  schleichend,  dann  aber  binnen  weniger  Jahre  zum  Tode  führend, 
ein  ander  Mal  reicht  der  Beginn  unübersehbar  weit  zurück,  die  Krankheit 
macht  während  eines  Dezenniums  keine  erheblichen  Fortschritte;  eine 
dritte  Verlaufsweise  endlich  ist  die  apoplektiforme:  die  Hirnsymptome 
entwickeln  sich  unter  dem  Bilde  apoplektiformer  wiederholter  Anfälle, 
die  Rückenmarkssymptome  unter  dem  der  akutesten  Myelitis.  Wieder 
in  anderen  Fällen  sind  die  verschiedenen  Krankheitssymptome  gekenn- 
seiebnet  durch  die  akute  Entwickelung  und  die  Fluchtigkeit  ihres  Bestehens. 

Fälle,  die  ohne  Anomalie  der  Sensibilität  verlaufen,  sind  sehr 
selten  (im  Gegensatz  zu  den  Lehrbüchern,  vergl.  Strümpel);  meist  handelt 
es  sich  um  temporäre,  flüchtige  Anästhesien.  —  Die  Lähmungs- 
erscheinangen  treten  häufig  apoplektiform  auf,  um  bald  wieder  zu  ver- 
schwinden; so  entwickelt  sich  nicht  bloss  eine  zeitweilige  Hemi-  oder 
Paraparese,  es  können  auch  einzelne  Nerven  (Facialis-,  Stimmband-, 
Peronens-Lähmung)  plötzlich  gelähmt  werden. 

Die  Verschiedenartigkeit  des  klinischen  Verlaufes  erklärt  sich  aus 
den  anatomischen  Befunden:  einmal  tritt  Gefässwucherung  mit  Wand- 
Terdickung  in  den  Vordergrund,  ein  anderes  Mal  mehr  parenchymatöse 
Degenerationen  u.  s.  w.,  hmzu  kommt,  dass  die  Herde  nicht  nur  in  ver- 
sehiedenen  Stadien  der  Entwickelung  angetroffen  werden,  sondern  auch 
oft  das  Produkt  ganz  verschiedener  Vorgänge,  akutester  Myelitis  bezw. 
Encephalitis  circumscripta,  oder  eines  schleichenden  Prozesses  darstellen, 

Dr.  Hermann  Oppenheim.  Die  oscillirende  Hemianopsia  bi- 
temporalis  als  Kriterium  der  basalen  Hirnsyphilis,  Vortrag, 
gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charit^  -  Aerzte  am  30.  Juni  1887. 
(Separatabdruck  aas  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  36.) 

O.  bespricht  die  Geschichte  eines  Kranken,  welcher  an  Kopf- 
schmerzen, zeitweisem  Er1>rechen,  vorübergehend  auftretendem 
Doppeltseben,  Abnahme  der  Sehkraft,  starkem  Durstgefühl  litt,  und 

24 
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bei  welchem  die  perimetrische  Prafaog  einen  beiderseitigen  nnvollstindigen 
Gesichtsfelddefekt  temporalerseits  nachwies.  In  ihilehnang  an  einen 
anderen  Fall,  bei  welchem  das  überaus  wechselnde  Veriialten  der 
(gleichfalls  bitemporalen)  Hemianopsie  sich  als  charakteristisch  far  die 
Diagnose  der  basalen  Hirnsjphilis  erwiesen  hatte,  stellte  O.  bei  dem  vor- 
gestellten Kranken  die  Diagnose  anf  eine  gnmmose  Neubildung  Ewiscben 
Chiasma  und  Schädelbasis;  der  Erfolg  der  Therapie  erwies  die  Berecbtigaog 
seiner  Annahme  (3,0  Jodkali  am  Tage).  Vortragender  hält  sich  auf  Grood 
dieser  beiden  und  noch  vier  weiterer,  im  letzten  Jahre  beobachteter  dar 
Autopsie  gelangter)  Fälle  für  berechtigt,  in  der  Hemianopsia  bitemporalis 
fugax  ein  werthvolles  diagnostisches  Kriterium  für  die  am  Chiasma  lokali- 
sirte  Ines  cerebri  zu  sehen. 

Die  beigefugten  perimetrischen  Aufnahmen  des  Gesichtsfeldes  beider 
besprochenen  Fälle  veranschaulichen  die  interessanten  Ausführungen. 

—  G.  - 


Die  Therapie  der  Phthisis.  Von  Dr.  P.  Dettweiler  und  Dr. 
F.  Penzoldt.  Separatabdruck  aus  den  „Verhandlungen  des  VI.  Kod* 
gresses  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden.  1887^.  Wiesbaden  1887. 
49  Seiten. 

Für  die  vorjährigen  Verhandlungen  des  VI.  Kongresses  für  iooere 
Medizin  hatte  der  bekannte  Dirigent  der  Falkensteiner  Heilanstalt  for 
Lungenkranke  Dr.  Dettweiler  das  Referat,  Professor  Penzoldt  d» 
Korreferat  über  die  zur  Zeit  geltenden  Grundsätze  für  die  Behandloog 
der  Lungenschwindsucht  übernommen.  Die  von  ihnen  vertretenen  An- 
schauungen stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten  miteinander  übereio. 
Dettweiler^s  Darlegungen  sind  eine  ziemlich  genaue  Wiedergabe  der 
in  seinem  (1884  in  2.  Aunage  erschienenen)  Buche  „Die  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  in  geschlossenen   Heilanstalten^  aufgestellten  thera- 

Seutischen  Maximen  und  Vorschriften.  Begreiflicherweise  vertritt  er  der 
lehandlung  in  ofiPenen  Kurorten  gegenüber  die  Anstaltstherapie.  Sie  begreift 
in  sich:  1.  die  psychische  Erziehung  des  Kranken,  welche  anf  Grand 
einer  gewissen  schonungsvollen  Aufklärung  über  den  Krankheitszostaod 
eine  richtige  Lebensführung  anstrebt.  2.  Den  speziellen  Kurplan.  Dieser 
umfasst  a)  Rathschläge  bezüglich  des  Luftgenusses,  an  welchen  sieb 
der  Kranke  erst  allmälig  gewöhnen  muss,  der  aber  als  wichtigster 
Heilfaktor  unter  steter  ärztlicher  Ueberwachung  in  möglichst  ausgiebigsteo 
Maasse  zu  gewähren  ist  (Dauerluftkur).  Das  beste  Mittel  für  die  Ge- 
wohnung ist,  den  Kranken  liegend  an  die  Luft  zu  bringen  (gedeckte, 
vorn  offene  Hallen,  Veranden),  b)  auf  Abhärtung  gerichtete  Masss^ 
nahmen,  um  so  den  Phthisiker  zu  befähigen,  rasch  eintretende  Wänne- 
und  Feuchtigkeitsschwankwigen  schadlos  zu  ertragen  und  sich  so  vor 
Erkältung,  welcher  D.  eine  sehr  hohe  Bedeutung  für  Lungenkranke  bei- 
misst,  zu  schützen  (Mahnung  zur  Vorsicht  beim  Luftgenuss,  rechtzeitige 
Beachtung  stärkerer  Abkühlung,  lokale  [trockene,  feuchte]  ProttirnDgeo 
und  Knetungen,  Bewegung,  Aenderung  in  der  Bekleidung,  der  Tageszeit 
angemessene  Temperatur  beim  Ankleiden  und  Zubettgehen,  Hinteo^D- 
haltung  und  Bekämpfung  stärkerer  Schweissbildung  durch  Wäschewecbfiel 
und  Abreibung  bis  zur  Hautrothe  ohne  Entblossung),  c)  BerückaichtignDg 
pnd  sofortige   Beseitigung  jeder  noch   so  leichten    (Schnupfen)  Er- 


kältang  dttroh  Dtaphorese,  nm  eraslen  erfabranjiBge 
bildenden  ProtesBen  (kftpill«r«  Broochitis,  lobn]o§e 
TonabBageo:  „fär  meine  Person  bin  ich  geneigt,  di 
beugDD gl  verfahren  den  Hsaptantheil  hei  unseren  Eri 
inzQBCb reiben",  d)  erönst«  Sorgfalt  bei  Auswahl  einei 
dnrch lässigen  Bekleidung,  p)  richtig  geleitete, 
LsQoen  des  Magens  beim  Eincelnen  hernckeiohti 
kleine  häafige  MahUeiten,  wenn  möglich  viel  Fett 
relcbe  Auswahl,  hinfiger  Wechsel,  überraschende  Sp 
Zureden  bei  Unlust  lum  Essen.  Der  für  die  Ernal 
Wechsel  so  wichtige  Alkohol  ist  in  der  Therapie 
in  behandeln;  durch  kleine,  dafär  lieber  häufige  Ga 
Rsasohwirkung  ed  vermeidea.  Besonderer  Werth 
Kognak  lagemeesen  (ausser  dem  Tisch  wein  2atänd 
bis  10  80g  pro  241'),  f)  Behandlung  des  Fiebers 
Falles:  beim  ersten  Auebroch  absolute  Bettrabe, 
fahren,  Bisbeatel,  Abwaachungen;  tritt  nach  Ablai 
Abfall  ein,  dann  dauernde  Bube  an  freier,  reiner, 
ernshrnng, 

Einer  massigen  Verwendung  der  Antipyretic 
allzaboher  Temperataren  (Festelellung  der  so  oft  am 
knrTe  dorch  öftere  Messungen)  redet  D.  das  Wo 
Kranken  an  oder  wenig  über  38'  ta  halten,  so  i 
auffallende,  der  Appetit  hebt  sich,  vor  allem  ist  der  S 
viel  besser.  Eine  Dosis  Antipyrin  (in  Sa.;  2— 
Antifebrin  (0,35—0,50)  ist  das  unschätzbarBte  Scb 
Abfall  der  Temperatur  einleitenden  Schweisse  sac 
reibnngen,  Agaricin  (0,01),  Atropin,  Saticylstreupulver 
DDiehädlich  la  machen,  das  Gleiche  gilt  voa  d 
und  Morgensch  weis  Ben.  —  Gegen  das  durch  atärl 
herrorgerofene  Fieber  sind  unter  Umständen  auch  d 
hataiionea  (permanente  Znfabr  von  Karbol,  Kreoi 
der  FeldbsuBch'schen  Nasal -Icspiratoren)  in  Ad 
Bei  Kehlkopf-Ulceralionen  ist  Kokain  unentbehrlicl 
wirkt  e«  bei  heftigem  trockenen  Eitielhusten,  einer  der 
Ton  Würgen  und  Erbrechen.  Die  lettte  therapeut 
die  über  eine  zweckmässige  AosfÜhrang  der  Atb 
Geh-  und  Steig  Übungen. 

Der  Verf.  schliesst  mit  dem  heben igeuswerthen 
sich  wendenden  Rath,  aich  nie  für  gesund  cd  halten. 
wie  der  geheilte  Diabetiker,  der  geheilte  Herven-  nn 
einen  so  2U  sagen  unter  poliieilicher  Kontrote  Entli 
ergebnisa  des  Referates  gipfelt  in  dem  trostreicbec 
Erfahrung  abgewonnenen  Satie  -. 

, Geheilt  in  diesem  Sinne  kann  der  Phthisiker  w 
kein  Zweifel." 

Mit  dem  Schlnsssati  Dettweiler's:  „die  Langt 
heilen"  beginnt  Penioldt  sein  Korreferat.  Zum  1 
zaweiteu  bei  Sektionen  so  anderen  Krankheiten  ver 
\d  den  Lnngenspitien  aufgefundenen  Bindegewebs -In 
ohne  Kikseknoten  oder  Verkalkung  an.    Sodann  wendi 
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der  VerhStDDg  der  Krankheit  za.  Dieselbe  kann  auf  swei  Wesen 
angestrebt  werden:  1.  Yernichtang  oder  Besohränkang  der 
Taberkelbacillen.  Vor  allem  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  auf  die 
Oefahren  intimen  Verkehrs  mit  Schwindsüchtigen  aufmerksam  so  machen 
(sexneller  Verkehr,  Verbot  des  Heirathens  Tuberkaloser,  Isolirang  der 
Kranken  in  eigens  dazn  erbauten  Phthisishospitälern). —  Die  vom  peri- 
sochtigen  Rindvieh  drohende  Infektionsgefahr  erfordert  schärfste 
Ueberwachnng  des  lebenden  Viehes,  Entfern ong,  womöglich  Veraichtnog 
der  kranken  Thiere,  genaueste  Kontrole  des  Schlachtviehes  und  Fleisches. 
2.  Verhinderung  der  Ansiedelung  der  Infektionserreger  in  der 
Lunge.  Vor  allem  sind  die  Disponirten  und  unter  ihneu  ganz  be- 
sonders die  Individuen  mit  ererbter  Anlage  zu  schützen:  das  StiUea 
seitens  tuberkulöser  Mütter,  das  Küssen,  Znsammenschlafen  etc.  »oll 
streng  untersagt  werden.  Hauptgewicht  ist  auf  die  Kräftigung  der 
Resistenz  zu  legen:  überreichliche  Ernährung  durch  überwiegende 
Fleischkost,  Abhärtung  der  Haut,  kräftige  Ausbildung  von  Muakelm 
Lunge  und  Herz^  Schutz  der  Athmungsorjrane  vor  Staub  n.  s.  w^  xweck- 
mässige  Wahl  des  Berufs  (Landwirth,  Forster,  Seemann). 

Die  eigentliche  kurative  Therapie  der  Phthise  hat  zur  Vor- 
aussetzung die  Mitwirkung  des  über  seine  Krankheit  in  schoneodfr 
Weise  unterrichteten  Patienten.  Unter  den  Knrmitteln  steht  obenaa 
die  frische,  reine,  d.  h.  von  mechanischen  imd  chemischen  Ver- 
unreinigungen, von  pathogenen,  den  Zerfall  des  phthisischen  Langen- 
ge wehes  begünstigenden  Spaltpilzen  freie  Luft  immuner  oder  solcher 
Orte,  wo  schon  viele  Lungenkranke  gebessert  worden  sind. 
Nächst  der  Luftbehandlung  ist  von  höchstem  Werth  eine  rationelle 
Ernährung:  bei  normaler  Verdaunngsthätigkeit  möglichst  reichlichf 
gemischte,  ei  weiss-  und  fettreiche,  leicht  verdauliche,  häufig  dar- 
gereichte Nahrung,  Alkohol.  Ein  drittes  wichtiges  Moment  ist  in  ihna-  maaae- 
vollen  Ausführung  ärztlich  überwachte  Körperbewegung,  bei  schwereren 
Kranken  passive  Bewegung  und  Massage,  methodische  tiefe  Einathmung. 
Deomächst  ist  der  Hautpflege  Sorgfiüt  zuzuwenden  (Abhärtung  dnreb 
Frottirungen).  Die  am  besten  aus  leichtem  Wollenstoff  gewählte 
Kleidung  sei  der  wechselnden  Temperatur  angepasst  Endlich  suche  der 
Arzt  psychisch  (ermuthigend,  erheiternd,  in  Schranken  haltend)  auf  des 
Kranken  einzuwirken. 

Die  beste  Garantie  für  die  Durchfuhrimg  der  geforderten  Maa&»> 
regeln  bietet  die  Krankenhausbehandlung,  möglichst  am  im- 
munen Orte.  Für  die  Armen  unter  den  Schwindsüchtigen  ist  die 
Gründung  von  Phthisishospitälern,  womöglich  in  immanen  uod 
heilsamen  Klimaten,  eine  herbeizusehnende  Woblthat. 

Die  medikamentöse  Behandlung  steht  hinter  der  hygienisches 
an  Wirksamkeit  zurück,  sie  ist  meist  eine  symptomatische:  Morphin 
zur  Bekämpfung  des  Hustenreizes,  der  Dyspnoe,  des  Schmerzes,  Ein- 
athmnng  von  Terpentin-Dämpfen  und  zerstäubten  Tannin-Losungen  zwecb 
der  Desinfektion  und  der  Sekretionsverminderung,  von  Salzlösungeo 
zwecks  der  Expektoration.  —  Haemoptoe  erfordert  absolute  Bettruhe. 
Eisapplikation,  Morphium  in  wiederholten  kleinen  DoseiL  —  Gegen  da 
Fieber  kommen  zweckmässig  in  Anwendung  kalte  Abreibungen,  Anti- 
pvrin  und  Antifebrin  in  vorsichtigen,  aber  ausreichenden  Gaben.  —  Von 
den  bisher  in  der  Absicht  spezifisch  einzuwirken  versuchten  Mitteb 
(Kreosot)  Arsenik)  hat  sich  keines  dauernd  bewährt,  ebensowenig  erwies 
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sieb  die  lohalatioD  antiparasitarer  Medikamente  (PheDol,  SalicylsSure, 
Jodoform)  erfolgreich.  —  Von  der  LaDgenchirurgie  ist  zar  Zeit  ebenfalls 
nichts  tu  erwarten. 

Trotz  des  vielen  Negati/en,  das  er  aassprechen  musste,  betont 
Referent  zom  Schluss,  dass  ein  Fortschritt,  ein  langsam  sich  vollziehender 
Umschwung  in  der  Phtbisistherapie  nicht  zu  verkennen  sei. 

—  G.  — 


Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  Vorlesungen  für  Aerzte 
and  Stadirende  von  N.  P.  Baum  garten,  a.  o.  Professor  an  der 
Universität  Königsberg.  Zweite  Hälfte,  erster  Halbband.  Braunschweig. 
H.  Bruhn.     1887. 

Dem  Drängen  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  Käufern  des 
ersten  Theiles  folgend,  lässt  die  Verlagsbachhandlung  den  zweiten, 
speziellen  Theil  des  B.'schen  Werkes  bereits  theilweise  erscheinen,  ob- 
wohl derselbe  noch  nicht  vollendet  ist.  Wenn  daher  der  uns  vorliegende 
Halbband  auch  mitten  in  einem  Abschnitt  abbricht,  so  sind  wir  der 
Bachhandlung  doch  zu  Dank  verpflichtet  dafür,  dass  sie  uns  in  den 
Stand  setzt,  wenigstens  einen  Theil  dieses  entschieden  bedeutenden 
Werkes  schon  jetzt  kennen  zu  lernen. 

Die  Vorzüge  und  Fehler  des  allgemeinen  Theiles  finden  wir  in  dem 
speziellen  wieder:  dieselbe  lebendige  und  warme  Darstellung,  welche 
die  Begeisterung  des  Verfassers  für  die  noch  so  junge  und  doch  schon 
so  entwickelte  bakteriologische  Wissenschaft  bekundet;  dieselbe  Gründlich- 
keit in  der  Verwerthang  der  Quellen  und  in  der  Wiedergabe  der 
Litteratur,  welche  uns  so  recht  zum  Bewusstsein  bringt,  eine  wie  grosse 
Zahl  tüchtiger  Forscher  mit  wahrem  Bienenfleisse  und  mit  glänzenden 
Erfolgen  auf  unserem  Gebiete  thätig  sind.  Aber  auch  dieselbe  Schwer- 
fälligkeit der  Sprache  fallt  aus  auf,  die  sich  in  der  Einkapselung  von 
Sätzen  und  der  Bildung  zuweilen  übermässig  langer  Perioden  gefällt, 
ond  die  das  Verständniss  entschieden  erschwert.  Ist  die  vom  Verfasser 
beliebte  Form  der  Vorlesung,  zumal  bei  einem  so  wenig  konsolidirten 
Stoffe,  wie  die  Bakteriologie  es  noch  ist,  unzweifelhaft  ein  Vorzug,  so 
würde  man  diese  Form  doch  glücklicher  durchgeführt  nennen  können, 
wenn  die  Vorlesungen  kürzer  wären  und  nicht,  wie  z.  B.  die  achte,  bis 
zu  einer  Länge  von  176  Seiten  anschwöllen. 

Eine  weitere  Eigenschaft  des  Werkes,  und  dies  ist  ein  Vorzug  und 
ein  Fehler  zugleich,  ist  die  durchweg  sich  bemerkbar  machende  Betonung 
der  subjektiven  Ansichten  und  Auffassungen  des  Verfassers,  ein  Umstand, 
durch  den  die  Lektüre  des  Werkes  an  Interesse  entschieden  gewinnt, 
wodurch  der  objektive  Werth  desselben  als  Lehrbuch  indessen  einigen 
Abbruch  erleidet.  Jedenfalls  setzt  es  eine  so  gründliche  Durchbildung 
und  eine  solche  Reife  des  Urtheils  voraus,  dass  es  wohl  nur  von  dem 
Arzt  und  nicht  vom  Studenten  mit  Vortheil  durchgearbeitet  werden  wird. 
Ist  ja  ohnehin  die  Bakteriologie  bis  jetzt  wenigstens  eine  Domaine  der 
auf  das  Staatsexamen  folgenden  Semester. 

Der  uns  vorliegende  Halbband  enthält  auf  B98  Seiten  die  achte  und 
den  grosseren  Theil  der  neunten  Vorlesung.  Nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung, in  welcher  die  pathogenen  Organismen  in  drei  Ellassen  —  Blut-, 
Gewebs-  und  Blut-  und  Gewebsparasiten  —  getheilt  werden,   werden  in 
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der  achten  Vorlesung  die  pathogeneo  Kokken  besprochen:  1)  die  Kokken 
des  Erysipels,  welche  mit  dem  Streptokokkus  pyogenes  identifizirt  werden; 
—  2)  die  verschiedenen  von  Friedländer,  A.  Fränkel,  Artigmlos 
und  Pane  als  Erzeuger  der  fibrinösen  Pneumonie  angesprochenen 
Kapsel-Kokken,  von  denen  allein  der  Fräukersche  als  solcher  vooi 
Verfasser  anerkannt  wird;  —  3)  der  Gonokokkus  Neisser^s«  einer  der 
^ bestbewiesenen  Repräsentanten  mikroparasitärer  Krankheitserreger  des 
Menschengeschlechts^;  —  4)  die  pyogenen  Kokken,  und  zwar  der 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  der  ausser  der  Eiterung  die  Endokarditis, 
die  Osteomyelitis  und  die  Pyaemie  zu  erregen  im  Stande,  femer  die  in 
ihren  Wirkungen  von  ihm  nicht  verschiedenen  Staphylokokki  p.  albus 
und  citreus  sowie  die  seltenen  St.  cereus  albus  und  flavus,  sodann  die 
Varietäten  des  Streptokokkus  pyogenes,  die  mehr  flächenhaft  sich  aus- 
breitende Eiterungen  erzeugen,  die  Verfasser  jedoch  auch  als  Erreger  der 
Rachendiphtherie  angesprochen  wissen  will,  ,)Ohne  die  ätiologische 
Bedeutung  der  später  zu  besprechenden  Klebs-Löffler^schen  Diphtherie- 
bazillen mr  diese  Krankheit  zu  unterschätzen^. 

Im  Anschlüsse  an  die  Eiterkokken  finden  eine  kurze  Besprechung 
der  Mikrokokkus  pyogenes  tenuis  Rosenbach^s,  die  von  R.  Koch  la 
seiner  epochemachenden  Schrift  über  die  Wundinfektionskrankheiteo 
bekannt  gegebenen  Kokkenarten,  nämlich  der  Kokkus  der  progreasiven 
Abszessbildung  bei  Kaninchen,  der  Kokkus  der  Kaninchen -Pyaemie  und 
der  Kokkus  der  progressiven  Gewebsnekrose  der  Mäuse,  sowie  endlich 
mehrere  Septicaemie-Kokken,  als  welche  der  FränkeTsche  Pneamonie- 
kokkus,  die  Kokken  der  Mäuse-Septicaemie  und  der  Gaffky'sche  Mikro- 
kokkus tetragenus  anf^efuhrt  werden. 

Eingehender  werden  5)  die  Trachomkokken  behandelt  und  roa 
Verfasser  wohl  mit  Recht  mit  einem  Fragezeichen  versehen,  dm  die 
bezüglichen  Arbeiten  Sattler ^s  und  MicheTs  als  abschliessend  nicht 
zu  erachten  sind.  Es  folgen  6)  die  Kokken  des  Mykodesmoida  der 
Pferde  (Johne),  7)  die  Kokken  der  Pseudotuberkulose  des  Meer- 
schweinchens, 8)  die  Kokken  der  „progressiven  Granulombildnng  der 
Thiere^,  9)  die  Kokken  der  Krankheit  der  Graupapageien,  10)  Kokken- 
befunde bei  Granuloma  fungoides,  Orientbeule,  H od gin^scher  Krankheit, 
Diphtherie,  Keuchhusten,  Coryza,  Influenza,  Masern  and  Scharlach, 
akuter  gelber  Leber  atrophie,  Gelbfieber,  Haemophilia  Neonatornn, 
Variola,  Varizellen,  Pemphigus  acutus,  Syphilis,  Ulcus  moile,  Lyssa^ 
„Perliche^,  Area  Celsi,  Afaul-  und  Klauenseuche  sowie  Rinderpest  — 
endlich  11)  Kokken  als  Erreger  epidemischer  Erkrankungen  von  Insekten, 
in  erster  Linie  der  „Schlafsucht^  der  Seidenraupen. 

Die  neunte  Vorlesung  ist  der  Besprechung  der  pathogenen  Bazillen 
gewidmet.  Den  Reigen  eröffnet  mit  Recht  1)  der  Milzbrandbazillua,  der 
zuerst  von  Ray  er  1851  gesehene,  „historisch  ruhmreichste  Vertreter  der 
pathogenen  Bakterien^.  Es  folgen  2)  die  Bazillen  des  malignen  Oedemi 
(Koch);  —  3)  die  Bazillen  des  Rauschbrandes;  —  4)  die  Bazillen  des 
Schweinerothlaufs,  welche  zusammen  mit  den  ihnen  so  ähnlichen  Bazillen 
der  Mäuse-Septicaemie  besprochen  werden,  ohne  dass  jedoch  die  Frage 
ihrer  Identität-  entschieden  wird;  —  5)  folgt  eine  mehr  koraorische 
Erörterung  der  Bazillen  der  Rinderseuche,  der  septischen  Pleuropneumonie 
der  Kälber,  Wildseuche,  Schweineseuche,  Häbnercholera,  KanincbeiH 
Septicaemie,  sowie  der  Bazillus  pyogenes  foetidus;  —  der  Bedeutung  der 
betreffenden    Krankheiten    entsprechend    eingehend    ist    die    Würdigung 


6)    des    TyphoB-    —    und    7)    des    Tnberkelb«! 
Be8pre«biu>K  dfts  Werk  endigt. 

GeoBDer  aaf  die  Eincetheiten  eioEageheu  i 
Die  Reichhaltigkeit  des  Inhalts  geht  ans  dem  V 
hervor.  Tritt,  wie,  bei  dem  Verfasser  nicht  1 
paihologiach- anatomische  Seite  der  Behandlnng 
finden  doch  aach  die  hygienischeii  Fragen  TOt 
biotf^sche  nnd  kaltnrelle  Verhalten  der 
Scbildernng. 

Mehrmals  findet  sich  Gelegenheit,  des 
impfung»- Verfahrens  (n  gedenken,  so  beim  Hi 
rotblanf,  der  Hnhnercholeraj  nach  Ansicht  dei 
bnber  wissen  seh  afll  ich  er  Werth  für  alle  Zeiten  als 
dessen  praktische  Anwendbarkeit  indessen  nach 
such nn gen  znr  Zeit  noch  cweifelhaft. 

Die  Metschnikoff'sche  fhagocyientheoria 
Umständen  gelten  lassen.  Da  seine  eigenen  A 
die  Frage  fnr  oder  wider  nicht  entscheiden ,  so 
reichen  Qelegenheiten  aufgenommene  Polemik 
EDtschiedenbeit. 

Beim  Milzbrand,  dann  aocb  beim  Tjpbns  1 
T.  Babl  nnd  von  v.  Pettenkofer  aufgestellte  I 
Iheorie  SU  sprechen,  die  ja  dorcb  die  Entdeckung 
keime  and  deren  Lebensprozesse  einen  so  schwe 

Bei  der  Tnberknlose  verdient  die  Ansicht  1 
Weg  der  Infektion  hervorgehoben  in  werden, 
die  Taberkelbasillen  keineswegs  „baaptsächlicb 
maaaseD  hänfig  dnrch  die  Loft  wirksam  übertr. 
mehr  die  Ansteckung  entweder  dnrcb  die  Nahrni 
oder  dnrch  Vererbung  resp.  intranterine  Infi 
weitere  Bearbeitung  dieser  ihrer  Lösung  nocl 
Ansiebt  des  Verfassers  bestätigen  wird,  möchte 
bafl  erscheinen. 

Das  Tortrefflich  ansgestattete  and  mit  schöne 
Werk  empfiehlt  Eich  selbst  so  fleissigem  Stndinn 


Prof.  Dr.  Theodor  Kocher  in   Bern.     Eine    ei 

Brtielnng  sicherer  Asepsis.     Separatabdr 

dens-Blatt  fnr  Schweizer  Aerzte,  Jahrgang  X^ 

In  vorliegendem  Anfiiatze  plaidirt  K.  in  en 

lassen  desEatgnt  ans  dem  Material  cur  antisep 

weil    ,eB    Eabnit   im  Handel  giebt,    welches  in 

and  in  einer  Form   hergestellt  wird,  dass  unser 

vollkommene  Sterilisirang  nicht  zn  Wege  zu  b 

Belege  bierfnr  bringt  er  zwei  Zusammenstellungen  1 

seiner  Klinik  ans  zwei  aufeinanderiblgendeo  Zei 

zumeist  Katgut,  in  deren   anderem  ansschliesslicl 

kam.     Unter   den    31  Operationen    der    Katguti 

welchen  der  den  Verhältnissen  nach  vollberechti 


I 
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HeiloDg  gemacht  wnrde,  zweifellose  Infektionen  durchgemacht,  in  Fonn 
theils  einfacher,  theils  jauchiger  Abszesse  oder  umschriebener  PhlegmooeD 
und  di£Pnser  nekrotisirender  Vereiterungen.  Einmal  kam  es  sogar  mm 
exitus  letalis.  In  den  Fällen,  wo  Seide  zur  Naht,  Katgnt  cur  Unter 
bindang  verwendet  worden  war,  kam  es  zu  tadelloser  prima  intentio, 
mehrere  Tage  später  aber  traten  lokale  Butzundungserscheinungen  io  der 
Tiefe  mit  Schwellung,  Druckempfindlichkeit  und  Fieber  auf.  Wv 
auch  zur  Naht  Eatgut  gebraucht  worden,  so  eiterten  die  Stichkaoüe, 
und  es  kam  von  hier  aus  zu  entzündlichen  Schwellungen  und  diphthe- 
ritischen  Belägen.  —  Dem  gegenüber  trat  in  allen  unter  deo 
62  Operationsfällen  der  Seidezeit,  bei  welchen  eine  Primaheilung  über- 
haupt in  Frage  kam,  die  tadelloseste  Heilang  der  Wunden,  eine  uomittel- 
bare  Verklebung  bei  den  ausgedehntesten  Verletzungen  ein  und  dies  anter 
Beibehaltung  derselben  Aussen  Verhältnisse,  desselben  Lokales  mit  seioeo 
Einrichtungen,  desselben  chirurgischen  Personals,  derselben  Wood- 
behandlungsstoffe  und  derselben  Antiseptika  mit  der  einzigen  Aenderaog, 
dass  Katgut  wegblieb  und  Seide  allein  zu  Suturen  und  Ligaturen  ver- 
wendet wurde. 

Die  ßlutstillnng  bewirkt  E.  darch  Ligatur  der  grosseren,  Torsioo 
der  kleineren  Gefässe  (mittelst  modifizirter  Koberle-,  P6an-,  Bill- 
rot  h '  scher  Arterienzangen). 

Von  den  Schwämmen  verlangt  E.  nicht,  dass  sie  desinfisireo, 
sondern  nur,  dass  sie  nicht  infiziren  (Reinigung  derselben  mit  Seife  und 
warmem  Wasser,  Aufbewahrung  in  5  prozentiger  EarboUösung;  vor  der 
Operation  werden  sie  durch  eine  Rollpressmaschine  fest  ausgepresst). 

Zur  Desinfektion  der  Hände  hält  er,  entgegen  Furbringer  aod 
Eummel,  blosses  Abbürsten  mit  Seife  und  Wasser  und  unmittelbare 
Desinfektion  mit  l^/oo  Sublimatlösung  für  ausreichend. 

Zum  Wundverschluss  wird  die  fortlaufende  Eurschnernaht 
empfohlen.  Da,  wo  sich  Höhlenbildung  nicht  vermeiden  lässt,  werden 
ausnahmslos  Olasdrains  benutet. 

Von  den  Antisepticis  und  antiseptiscben  Verbandstoffen 
hält  E.  das  Jodoform  und  die  Jodoformgaze  far  zu  kostspielig  and  oor 
werthvoll  für  Dan  er  verbände.  Diese  sind  aber  zur  Erzielung  einer  pnou 
intentio  nicht  nothwendig,  da  diese  schon  in  sehr  früher  Zeit  keines  anti- 
septischen  Verbandes  mehr  bedarf,  da  aber,  wo  Drains  8 — 14  Tage  liegen 
bleiben,  ist  von  einer  Heilung  durch  erste  Verklebung  keine  Rede  mehr. 
Dagegen  erkennt  er  dem  Jodoform  und  anderen  Dauer-Antisepticis  ibreo 
Werth  zu  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Wunde  schon  eitert  oder 
nicht  ganz  geschlossen  werden  kann  oder  nachträglicher  Infektion  aiu- 
ffesetzt  ist. 

Zusammenfassend  erklärt  E.  als  Hauptsache  für  die  Wood- 
behandlnng,  für  eine  ideale  Antisepsis,  die  Sterilisation^)  der 
Wunden  entsprechend  der  Sterilisation  anderer  Nährboden.        —  6.  " 


*)  D.  h.  grandliche  primäre  Desinfektion  der  Wunde.  Was  nachher  dinai 
kommt,  ist  weniger  wichtig,  am  besten  ein  aufsaugender,  die  Verdunstung  begünitig«^' 
der  Verbandstoff.  Kocher  nimmt  Waldwolle.  Die  Abhandlung  ist  deshalb  v^e 
besonderem  Werth,  weil  sie  der  Praxis  der  verschwenderischen  Applikatios  tob 
Verbandmaterial  steuert  und  die  Behandlung  auf  einfache  Grundsätze  xurfickfobi'*' 
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Dr.  W.  Klein  Wächter.  Die  Amputationen  and  Ezartikulationen 
im  Angnsia-Hospital  in  den  Jahren  1871  —  1885.  Ein  Bild  der 
Entwickelong  der  Wundbehandlungsmethoden.  Mit  einem  Vorwort 
Ton  Prof.  Dr.  E.  Kaster.    Leipzig.     1887.     104  S. 

Die  fleissige  statistische  Arbeit  bespricht  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen neueren  Wundbehandlungsmethoden  innerhalb  einer  einseinen 
Operationsgrappe  eines  seit  der  voran tiseptischen  Zeit  bis  jetzt  unter 
derselben  Leitung  stehenden  Krankenhauses  und  giebt  durch  die  vergleichs- 
weise Oegenuberstellung  eine  kritisch  geschriebene  Geschichte  der 
Fortschritte  der  modernen  Wundbehandlung.  Daran  schliesst  sich  die 
Besprechung  einer  Reihe  von  Fragen,  welche  sich  aus  dem  gewaltigen 
Dmschwonge,  den  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Chirurgie 
hervorgerufen  hat,  ergeben:  inwieweit  der  Zeitpunkt  der  Amputation, 
das  Alter,  der  Zustand  des  Patienten,  die  Veranlassung  zur  Operation, 
die  OperatiouMtechnik  die  Heilerfplge  beeinflussen. 

Da  im  Einzelnen  auf  den  Inhalt  der  Arbeit  nicht  eingegangen 
werden  kann,  so  seien  die  wesentlichen  Ergebnisse  herausgehoben. 

Obgleich  die  Resultate  der  vorantiseptischen  Zeit  im  Augusta- 
Hospital  (1871 — 74:  Charpie-Deckverband  und  offene  Wundbehandlung) 
gegenüber  denen  anderer  Hospitaler  und  Kliniken  ausserordentlich  gute 
waren,  so  fallt  doch  der  Fortschritt  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Wandbehandlung  (1875;  typischer  Lister  seit  1879;  Sublim.,  Jodof., 
Mooskissen  verband  seit  1883)  recht  in  die  Augen:  dort  eine  Mortalität 
VCD  13,04  o/o  bezw.  72,7  o/o  (unkomplizirte  —  komplizirte  Fälle),  hier 
3,2o/o  bezw.  38,7  o/o;  Heilung  per  primam  dort  13,0  o/o,  hier  61,7  o/«. 

Ein  Vergleich  der  Erfolge  der  antiseptischen  Zeiträume  unter- 
einander ergiebt,  dass  Sublimat  und  Jodoform',  die  Anlegung  aus- 
trocknender Dauerverbände  zu  bevorzugen  sind.  Diese  Methode  übertrifft 
bei  unkomplizirten  Fällen  mit  70  o/o  rrimär-Heilungen  die  Erfolge  der 
typischen  Lister-Behandlung  noch  um  5  o/o,  die  der  vorangehenden  Zeit- 
räome  (cf.  oben)  um  20  o/o.  Bezuglich  der  Mortalität  hat  sie  das  von 
Billroth  erwünschte  Ziel  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  an  den 
Folgen  der  Operation  keinen  der  einfachen  Fälle  mehr  zu  verlieren, 
erreicht.  Auch  empfiehlt  sich  diese  Wundbehandlnngsmethode  als  die 
billigste.  Während  der  Jahresbetrag  pro  Patient  1878  sich  noch  auf 
10  Mk.  997«  Pf.  stellt,  beträgt  derselbe  von  1883  an  nur  noch  4  Mk.  und 
etliche  Pfennige. 

Ausgang  und  Verlauf  der  Amputationen  hängt  bei  unkomplizirten 
Formen  im  Wesentlichen  von  der  Wundbehandlung  und  von  der 
Möglichkeit,  aseptische,  lebensfähige  Wundflächen  zu  erhalten,  ab. 
Alter  und  Allgemeinzustand  üben  gar  keinen  Einfluss  darauf  aus,  die 
Wahl  der  Amputationsstelle  bedingt  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
demselben.  Der  alte  Satz:  ,iJe  höher  die  Amputation,  desto  grösser 
die  Gefahr*  gilt  nur  noch  für  die  Exartikulationen  des  Oberschenkels 
ond  Oberarmes  y  indess  auch  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse.  —  Die 
wegen  Erkrankungen  ausgeführten  Amputationen  geben  im  All- 
gemeinen bessere  Resultate  als  die  primär-traumatischen. 

Ein  genaues  Verzeichniss  der  von  1871 — 1885  im  Augusta- Hospital 
ausgeführten  typischen  Amputationen  und  Exartikulationen  (im  Ganzen 
177  Fälle)  nebst  Angabe  des  Krankheitsverlaufes  in  jedem  einzelnen 
Falle  beschliesst  die  an  gut  gesichtetem ,  nach  einheitlichen  Gesichts- 
pookten  geordnetem  Material  reiche  Arbeit.  —  G.  — 
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Dr.  Rudolf  Oerstacker,  Stabsarzt.  Ueber  den  Tod  darch  Gewehr- 
scbosswanden  in  gericbtsärztlicher  Besiebnng.  Sonderabdrock 
aus  der  ^Zeitschrift  für  Heilkunde''.     Bd.  VIII.    Prag.     1887. 

Die  recht  lesenswerthe,  die  einschlägige  Litteratnr  erschöpfende, 
dabei  übersichtlich  angeordnete  Arbeit  behandelt:  1)  die  Mechanik  and 
Charakteristik  der  Oewehrschuss wunden,  2)  die  Art  des  Todes  nach 
derartigen  Verletzungen,  3)  die  Schlnssfolgerungen,  welche  für  die 
Stellung^  des  Thäters  aus  den  Wnndverhältnissen  sich  ableiten  lassea, 
4)  die  Anhaltspunkte,  die  sich  aus  der  Oestalt  der  Wunde,  der  Lage  des 
Erschossenen,  gewinnen  lassen  für  die  Beurtheilung  seiner  Haltung  im 
Momente  der  Exekution,  5)  die  mnthroaassliche  Berechnung  der  Ent- 
fernung, aus  welcher  geschossen  wurde,  6)  die  Frage  nach  der  Zeit 
der  Verletzung,  7)  die  Momente,  die  für  Mord  oder  Selbstmord  sprecbai. 

Aus  dem  Resum^  der  Arbeit  mögen  folgende  Sätze,  als  auch  noch 
in  anderer  als  gerichtsärztlicher  Beziehung  von  Interesse,  hier  Platt 
finden:  ,)Die  Zerstörungen  eines  Schusses  ä  bout  portant  kann  jede  Waffe 
mit  jedem  Projektile,  sogar  mit  dem  blossen  Pfropfen  hervorbringeo. 
Hydraulische  Wirkungen  sind  Eigenthümlichkeiten  moderner  Piäzisioos- 
gewehre,  ältere  Waffen  vermögen  sie  nur  in  unmittelbarster  Nähe  der 
Mündung  zu  erzeugen.  Bei  allen  übrigen  Schusswunden  bietet  die 
verschiedene  Propulsionskraft  des  Geschosses  und  die  daher  resultireode 
verschiedene  Tragweite  und  Auftre£Fgeschwindigkeit  die  Kriterien  inr 
die  Beurtheilung  der  Wa£Fe.  Aus  der  Grosse  der  EinschussofiiinDg  Qod 
dos  Schusskanales  ist  nur  mit  Vorsicht  auf  die  Gestalt  der  Kugel  zo 
schliessen^.  —  „Die  Ermittelung  der  Schussrichtung  beruht  auf  der 
Distinktion  von  Einschuss-  und  Ausschussöffnung.  Es  giebt  gar  kein 
einzelnes,  nur  der  eiben  oder  der  anderen  zukommendes  Kennzeicben, 
durch  eine  Summe  von  Merkmalen  ist  ihre  Unterscheidung  jedoch 
ermöglicht^.  —  „Eine  der  Wahrheit  sich  nähernde  Sehätzung  der 
Schuss  weite  ist  vom  Bekanntsein  des  Gewehres,  der  Pul  Verladung  aod 
der  Projektile  abhängig''.  —  G.  — 


Stabsarzt  v.  Hase  in  Hannover:  Transport  Verwundeter  aof 
Bauernwagen.  (lUustrirte  Monatsschrift  der  äratliehen  Poljtechnik. 
X.  Jahrgang.     1888.    4.  Heft.    8.  75—80.) 

Verf.  empfiehlt,  die  M  er  keusche  Tragbahre  (mit  y*  förmig  gebogenen 
Federfüssen)  mit  Flügel-  oder  Klemmschrauben  auf  Unterlegelatten  vx 
befestigen,  welche  sich  über  breite  wie  schmale  Wagen  in  querer  Bichtong 
legen  lassen  und  nur  mit  Hanfschnüren  festgebunden  zu  werden  brauchen, 
so  dass  ein  Bretterboden  zur  Aufstellung  entbehrlich  wird.  Wegen  des 
hohen  Gewichtes  der  Merk  ersehen  Trage  (36  Pfund)  will  v.  H.  die 
gewöhnlichen  Holme  durch  solche  aus  Bambusrohr  ersetzt  wissen. 
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Dr.  Tibnrtias.  Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der  Familien- 
Krankenpflege.  E.  S.  Mittler  und  Sohn,  Egl.  Hofbnchhandlang, 
Berlin  SW,  Kochstr.  68—70. 

Verf.  ist  darch  die  alltägliche  Erfabmng,  ^dass  von  im  Uebrigen 
ganz  Ternnnftigen,  selbst  gebildeten  Laien  in  der  Krankenpflege  ihrer 
Angehörigen  ein  durchaus  gefährlicher  Unsinn^  vielfach  verübt  wird, 
zar  Veröifentlichung  seines  Leitfadens  veranlasst  worden.  Derselbe  soll 
dem  sachverständigen  Lehrer  ein  Gerüst  bieten,  welches  er  seinen 
Vorträgen  zu  Grunde  legen  und  mit  den  nöthigen  Erläuterungen 
bekleiden  mag;  dem  lernenden  Laien  soll  er  zur  Auffrischung  des  in  den 
bezüglichen  Vorträgen  Gelernten  im  Gedächtnisse  dienen.  —  Verf. 
lost  seine  Aufgabe  mit  Geschick;  mag  man  auch  hier  und  da  mit  dem 
Gebotenen  nicht  ganz  einverstanden  sein,  der  Gesammteindruck  des 
Büchleins  ist  ein  durchaus  guter.  Vor  Allem  glauben  wir  nicht,  dass 
durch  den  Leitfaden  irgend  wie  eine  gefährliche  Pfuscherei  angeregt  und 
befördert  wird;  ein  Blick  auf  die  Uebersicht  der  Krankheitszeichen, 
welche  die  Zuziehung  eines  Arztes  bedingen,  zeigt  ausser  Anderem  dies 
zur  Genüge. 

Im  Interesse  der  behandelnden  Aerzte,  der  Pflegenden,  sowie  vor 
Allem  der  Kranken  selbst  wünschen  wir  dem  Büchlein  die  weiteste 
Verbreitung.  Ltz. 

fi.  Gerstacker,  Die  historische  Entwickelung  und  hygienische 
Bedeutung  der  Revaccination.  Separat-Abdruck  aus  der  Deutschen 
Vierteljahresschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  20.  Band,  1.  Heft. 
Braunschweig,  Verlag  von  Friedrich  Vieweg  u.  Sohn,  1888.     29  S. 

Aas  der  gesammten  Impffrage  ist  in  der  vorliegenden  Abhandlung, 
wie  der  Titel  besagt,  die  Frage  der  Wiederimpfung  herausgenommen 
und  in  ansprechender  Weise  erörtert.  Die  einleitende  Uebersicht  über 
die  historische  Entwickelung  der  Wiederimpfung  zeichnet  sich  durch 
strenge  Festhaltung  des  leicht  zu  weiteren  Ausnihrnngen  verleitenden 
Themas  und  durch  Eleganz  der  Darstellung  aus.  Im  Weiteren  wird  die 
Nothwendigkeit  und  der  Segen  der  Wiederimpfung  an  der  Hand  der 
wichtigsten  einschlägigen  Veröffentlichungen,  insbesondere  unter  ausgiebiger 
Benutzung  des  6.  Bandes  des  Kriegs -Sanitäts- Berichtes  für  1870/71  für 
Jeden,  der  nicht  zu  den  grundsätzlichen  Impfgegnern  gehört,  überzeugend 
dargethan. 


Ergebnisse  einer  Statistik  der  Pockentodesfälle  im  Deutschen 
Reich  für  das  Jahr  1886.  Berichterstatter:  Stabsarzt  Dr.  Rahts. 
Sonderabdruck  aus  „Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.^ 

Das  Material  für  die  vorliegende  Arbeit  ist  gewonnen  aus  den  für 
das  Jahr  1886  ans  sämmtlichen  Deutschen  Bundesstaaten  und  aus  Elsass- 
Lothriogen  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zugegangenen  Meldekarten 
über  Todesfälle  an  Pocken.  Die  Gesammtsumme  derselben  beträgt  155 
(3,3  auf  eine  Million  Einwohner).  Von  ihnen  entfaHen  mehr  als  2  Dritt- 
theile  (110)  auf  die  Grenzbezirke  des  Reichs,  so  dass  für  das  Binnen- 
land nur  45  übrig  bleiben. 


Nor  in  10  Be'zirken  and  Orten  wnrde  ein  zeitliches  ond  räomliches 
ZnMmmeDf allen  mehrerer  Pocken todea fälle  beobachtet,  wahrend  si«  in 
allen  übrigen  vereinzelt  blieben.  Ergo:  Der  eingeschleppte  An- 
steckangsatoff  hat  meistentheils  eine  fnr  das  Pockengift  sehr  nnempHoglicbe 
Bevölkerung  vorgefunden. 

Etwa  ^O"/»  der  an  Pocken  verstorbenen  Personen  hatten  du  ertti 
Lebensjahr  noch  nicht  vollendet,  Blanden  somit,  weil  aller  Wahrscbeinlicb- 
kett  nach  sam  gröasten  Theile  noch  nngeimpft,  noch  nicht  onler  den 
Einflnase  des  Impfschutzes. 

Die  statiettsche  Ueberaicbt  von  58  ansserhalb  Preussens  im  Deottckea 
Reiche  vorgekommenen  Pockentodes  (allen  ist  um  deswillen  von  giQi  bt- 
sonderem  Interesse,  sla  eie  über  die  Herkunft  und  über  den  Impfiustand 
der  verstorbenen  Pockenkranken  AufachloaB  giebt.  Von  ihnen  entfallai 
nämlich  12  anf  das  Lebensalter  vom  2.  bis  35.  Lebenajahre.  Diese  bei 
dem  in  Deutschland  bestehenden  Impfongs-  und  Wiederimpfungszwange  auf- 
fallende  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  darin,  daas  in  6  Fäliea  nn- 
geim  pfte  Ansländer  betroffen  waren,  und  dass  nnler  den  übrigen  6  sieb 
2  noch  ungeimpfte  Kinder  im  13.  Lebenamonate  befanden  haben.  Vom 
13.  Lebenamonate  bia  zum  12.  Lebensjahre,  d.h.  in  der  Periode  Ewi«:bn 
Impfang  und  Wiederimpfung,  iat  nnr  ein  einziges  Kind,  vom  12.  bis  22.  Lebeni- 
jahre,  d.  i.  innerhalb  des  auf  die  Wiederimpfung  folgenden  Dezenniam) 
ebenfalls  nur  eine  Pereon,  ein  12jähriges  noch  nicht  wiedergeimpftes 
Kind,  gestorben.  Da  ffkst  die  Hälfte  aller  Lebenden  anf  die  AltersklaKen 
von  0—22  Jahren  entfällt,  "So  erhellt  hieraus  der  Schutz  vor  todtlicher 
Erkrankung  an  Pocken,  welchen  die  gesetzliche  Impfung  snd  Wieder- 
impfung bis  zum  22.  Lebensjahre  gewähren. 

Der  letzte  (5.)  Abacbnitc  der  Arbeit  gieht  eine  tabellariscbe  Vw- 
gleichung  der  Po cken-Mortalitäte Ziffer  der  Gesammtheit  Dentscber  graiatt 
Städte  (193)  mit  der  ausländiachei  Städtegrnppen.  Der  Vergleich  (slii 
sehr  EU  Ungunsten  letzterer  ans.  Ea  hatten  nämlich  die  Städte  Oesterreicb« 
das  81  fache,  die  Ungarns  das  607  fache  (I),  die  der  Schweiz  das  54  facfae, 
die  Belgiens  das  48  fache  der  Packen  Sterblichkeit  der  Deatschen  Städte. 
Bekanntlich  besteht  in  Oesterreich,  Ungarn,  in  der  Schweiz  und  in  Belgien 
kein  allgemeiner  gesetzlicher  ImpfEwang. 

Die  Arbeit  bat  selbstverständlich  nicht  die  Absicht,  Propaganda  för 
eine  gute  Sache  zu  machen,  aie  giebt  anf  Grund  amtlichen  i.  e.  absolii 
znverläesigen  Materials  eine  objektiv- nüchterne  Darlegung  der  während 
einea  Jahrea  festgestellten  Mortalität  an  Pocken  im  Deutschen  Beicbc 
und  vergleicht  hiermit  inm  Schluss  die  in  Staaten  ohne  Impfzwang  ge- 
wonnenen Zablenergebniaae.  Ueberzeugender  konnte  die  mähevollB  Arüii 
nicht  ausfallen;  ob  sich  wohl  endlich  einmal  die  bekannten  Verfecbtei 
gegentheiliger  Ansicht,  die  Gegner  des  gesetzlichen  Impfzwutges,  über 
zenKeo  lassen  werden? 

-  Q.  - 


F' 
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nittheilmigeii. 


Sanitäls-Offisier-Oesellschaft  sa  Dresdeo. 

1.  (172.)  SiUung. 

Donnerstag,  am  20.  Januar  1887. 

Oberstabsarzt    Dr.    Heibig:    Bericht    aber    die    13.  Yersammlung    des 
Dentschen  Vereins  für  öffentliche  Gesandheitspflege. 

Nachdem  Redner  zunächst  einen  in  der  Ausstellung  der  59.  Ver- 
saoimlnng  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin  vorhandenen 
Raomwinkelmesser,  nach  Weheres  Angabe  von  Heydrich  in  Breslau 
koDStruirt,  beschrieben,  giebt  er  den  angekündigten  Bericht,  der  sich  auch 
nach  stenographischen  Grundlagen  im  1.  Hefte  des  19.  Bandes  der 
Deutschen  Viertel  Jahresschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  befindet 
Im  Anschlüsse  daran  schildert  Redner  noch  die  Wasserversorgung  und 
Abfallbeseitigung  Breslaus. 

2.  (173.)  Sitzung. 
Donnerstag,  den  17.  Februar  1887. 

Stabsarzt  Dr.  Schill:   Die  Ausrüstung  des  Sanitats  -  Offiziers  im  Felde. 

Der  Vortragende  bespricht  in  der  Einleitung  die  dem  Feldarzte  zum 
Transport  seiner  Ausrüstung  zur  Verfügung  stehenden  Mittel.    Diese  sind: 

a)  Der  Packwagen  der  Sanitätsdetachements  und  Feldlazarethe  oder 
der  Raum  über  der  Vorderachse  des  Truppen-Medizinwagens, 

b)  das  Reitpferd, 

c)  die  eigene  Person, 

d)  der  unberittene  Pferdewarter. 

Nach  Erwähnung  der  die  Feldausrüstung  des  Ofßziers  behandelnden 
Broschüren  (Memmingen,  v.  Egidj,  Rotter)  und  der  empfohlenen 
ärztlichen  Taschen  (Flashar,  Frolich,  Pöschke)  geht  Redner 
zur  Schilderung  der  von  ihm  empfehlenswerth  erachteten  Ausrüstung 
über.  Als  Regel  beachte  man,  dass  nur  ganz  neue  Sachen  mitzunehmen 
sind,  dass  man  sich  der  Wollwäsche  bediene.  Darauf  folgt  eine  detaillirte 
Angabe  der  nothwendigen  Kleider.  Utensilien  u.  s.  w.  und  der  Art  ihrer 
Unterbringung,  sowie  die  Vorlegung  einer  Instrumenten-  und  Verband- 
tasche; letztere  hat  ein  Gewicht  von  noch  nicht  900  g.  Am  Schluss 
wird  die  Nothwendigkeit  der  Mitführung  möglichst  vieler  Nahrungsmittel 
in  kompakter  Form  (Cervelatwurst,  geslossener  Zwieback  in  Pergament- 
darm, Kafifee  und  Thee)  betont. 

3.  (174.)  Sitzung. 

Donnerstag!,  den  17.  März  1887. 

Assistenzarzt   Dr.  Lübbert:    Der   Sanitätsdienst   in   der  Franzosischen 
Armee. 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  über  die  historische  Entwickelung 
des  Sanitätsdienstes  in  der  franzosischen  Armee  seit  Ambroise  Par^  be- 
spricht der  Vortragende  die  Verhältnisse,  wie  sie  durch  das  Gesetz  vom 
16.  Man  1882  gestaltet  wurden,  auf  Grund  dreier  Prinzipien: 
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1.  Die  Unterordnung  der  Verwaltung  unter  die  Kommando-Behörde, 

2.  die  Unabhängigkeit  des  Sanitätsdienetes  gegenüber  der  Verwaltaog,  ood 

3.  die  Einrichtung  einer  selbstständigen  Kontrolbehorde. 

Nach  Hervorhebung  der  Rangstellung  der  franzosischen  Saoitits- 
offiziere  wird  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  und  die  Ereänzang  des 
militärärztlichen  Korps  durch  die  militärärztlicbe  Schule  des  Yal-de-griee 
auseinandergesetzt.  Einer  Besprechung  dea  Truppendienstes  im  Krieg 
und  Frieden  schliessen  sich  Referate  über  die  Instruktionsbücber  der 
Lazarethgehülfen  und  Krankenträger  an,  und  wird  im  Folgenden  die  Art 
und  Weise  erörtert,  nach  der  die  Sanitatsinstitutionen  im  Felde  Ver- 
wendung finden,  entsprechend  dem  Reglement  über  den  Sanitätsdienst 
der  französischen  Armee  im  Felde  vom  25.  August  1884. 

4.  (175.)  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  April  1887. 

Stabsarzt  Dr.  Schill:  Referat  über  den  6.  Band  des  Sanitats -Berichtes 
▼on  1870/71 :  Die  Seuchen  bei  den  Deutschen  Heeren  im  Kriege  gegen 
Frankreich  1870/71. 

5.  (176.)  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  Mai  1887. 

Stabsarzt  Dr.  E  vers:  Referat  über  den  Sanitats -Bericht  über  die  Deotscheo 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71,  2.  Band.  (II.  Statistischer 
Theil.) 

6.  (177.)  Sitzung. 
Donnerstag,  den  16.  Juni  1887. 

Stabsarzt  Dr.  Seile:  Bericht  über  den  diesjährigen  Kongress  deutscher 
Chirurgen  in  Berlin. 

Redner  referirt  im  Besonderen  über  Madelung^s  Vortrag  ober 
„innere  Darmeinklemmung,  Peritonitis  und  Darmperforation  vom  operativen 
Standpunkte*',  über  Kümmel* s  Thema:  ,|Laparotomie  bei  Bauchfell- 
Tuberkulose^  über  Helferich^s  Vorschläee  zur  künstlichen  Vermehraog 
der  Knochenneubildung  bei  schlecht  konsoTidirten  Frakturen  u.  s.  w.  ond 
über  die  publizirten  neuen  Untersuchungen,  Wirksamkeit  des  Jodoformä 
betreffend.  Am  Schlüsse  demonstrirte  der  Vortragende  zahlreiche  vom 
Hofrath  Stelzner  auf  operativem  Wege  aus  Magen  und  Darm  entfernte 
Fremdkörper. 

7.  (178.)  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  Juli  1887. 

Stabsarzt  Dr.  Balmer:  Mittheilungen  über  den  Kongress  für  innere 
Medizin  zu  Wiesbaden. 

In  diesem  Vortrage  finden  folgende  Gegenstände  eingehende  Be- 
sprechung: Lokalisation  der  Gehirnkrankheiten,  Therapie  der  Phthise, 
Behandlung  der  Neuralgien  mittelst  Kataphorese,  Behandlung  Ton 
Emphysem  und  Asthma  mittelst  des  Zoberbier^schen  Athemstuhles. 

8.  (179.)  Sitzung« 
Donerstag,  den  20.  Oktober  1887. 

Generalarzt  1.  Kl.  Dr.  Roth:  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Er- 
scheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  im  Jahre  1856. 

Redner  schickt  seinem  Vortrage  eine  Uebersicht  über  das  Wirken 
des  Tcrstorbenen  Professors,  Wirklichen  Geheimen  Rathes,  Excelleni  «mi 
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GeDeralarstes  k  la  snite  des  Sanitats  -  Ofßsier  -  Korps  v.  Langenbeck 
voraas.  Die  ADwesenden  erheben  sich  hierauf  id  ehrender  Erinnerang 
an  den  Verstorbenen  Ton  ihren  Sitzen. 

In  der  angekündigten  Uebersicht  giebt  der  Vortragende  aahlreiehe 
Daten  ans  dem  2.  Bande  des  Sanitats  -  Berichtes  aber  die  Deatscheo 
Heere  im  Kriege  1870/71  and  bespricht  aach  den  6.  Band  desselben 
Berichtes.  Im  Weiteren  folgen  Mittheilangen  aber  den  Sanitätsdienst  im 
Donaa  -  Feldzage  aas  dem  rassisch  -  türkischen  Kriege,  im  serbisch- 
balgarischen  Fdidzage,  im  Kriege  der  Franzosen  in  Tonking. 

9.  (180.)  Sitzang. 

Donnerstag,  den  17.  November  1887. 

Oberstabsarzt  Dr.  Heibig:    Vorweisnng  einer  neaen  Pnlsionslampe  mit 
Erlaaterang. 

Stabsarzt  Dr.  Maller:  Erinnerungen  an  die  Generalstabsübungsreise  1887. 

Stabsarzt  Dr.  Maller  hebt  die  Bedeutung  hervor,  welche  die  Heran- 
Ziehung  des  Sanitätskorps  zur  Losung  einer  sonst  nur  bevorzugten  Truppen- 
offizieren zugestandenen  Aufgabe  für  den  Sanitätsdienst  hat,  und  schildert 
znnächst  die  Einrichtungen  und  den  Verlauf  der  Uebungsreise  im  All- 
gemeinen, sowie  die  hierzu  für  ihn  nothwendig  gewordenen  Vorbereitungen, 
welche  nicht  nur  in  theoretischer  Vorbildung  bestanden;  Uebungen  im 
Kartenlesen,  Croquiren  und  Orientirung  im  unbekannten  Terrain  gingen 
der  Reise  voraus. 

Ein  detaiUirtes  Bild  seiner  Thitigkeit  entwirft  der  Vortragende  an 
der  Hand  zweier  ihm  gestellter  Aufgaben.  Der  Kern  der  einen  Aufgabe 
lag  in  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  und 
zwar  während  eines  supponirten  Waffenstillstandes  Feldlazarethe  etablirt 
werden  sollten  oder  nicht;  die  andere  Aufgabe  beschäftigte  sich  mit  der 
Regelung  des  Sanitätsdienstes  während  eines  Gefechtes. 

10.  (181.)  Sitzang. 

Donnerstag,  den  15.  Dezember  1887. 

Korpsstabsapotheker  Schneider:    Neuigkeiten   von  der  Ausstellung  zu 
Wiesbaden  1887. 

Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Becker:   Einige  otiatrische  Mittheilungen  von 
der  Naturforscher- Versammlung  zu  Wiesbaden  1887. 

Korpsstabsapotheker  Schneider  besprach  die  auf  genannter  Aus- 
stellung zur  Anschauung  gebrachten  wichtigsten  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  neuer  Droguen  und  Pflanzenstoffe,  neuer  Medikamente  und 
pharmazeutischer  Präparate,  Verbandstoffe  und  Reaktionen,  wobei  eine 
Anzahl  von  Präparaten  zur  Demonstration  gelangte. 

Oberstabsarzt  Becker  entwirft  zunächst  eine  Schilderung  der  von 
Guye  „Aprosexie^  genannten  Krankeit,  die,  besonders  im  jogendlichen 
Alter  vorkommend,  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  betreffenden 
Patienten  nicht  fähig  sind,  ihre  Aufmerksamkeit*  auf  einen  bestimmten 
Punkt  zu  richten. 

Die  Erklärung  hierfür  sucht  Guye  in  einer  Retentions- Erschöpfung 
des  Gehirns  in  Folge  verhinderten  Ljmphabflusses  aus  demselben,  der 
seinen  Grund   in  adenoiden  Geschwülsten   in   der   Nase  und  im  Nasen* 
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rachenranm  hat.  Die  EntfernaDg  der  krankhaften  Vegetationen  wird  em- 
gehend  besprochen.  Schliesslich  demonstrirt  der  Vortragende  noch  einen 
elektrischen  Beleuchtangsapparat,  der,  anf  der  Stirn  befestigt,  besonden 
bei  Operatiyen  Eingriffen  im  Kehlkopf  seinen  Zweck  toU  erfüllen  wird. 


I 
Staderini:  II  sublimato  corrosivo  nella  cnra  della  conginotivite 
granalosa.    (II  Morgagni.    Anno  XXIX.     Gingno  1887.) 

Im  Anschloss  an  die  im  Jahre  1886  erfolgten  Pablikationen  von  Goaita 
and  von  Debenedetti  berichtet  St.  über  weitere  Beobachtungen  in  der  An- 
wendung des  Sublimats  bei  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa  ood 
bestätigt  die  glänzenden  Resultate  dieser  von  Ouaita  empfohlenen  Be 
handlungs weise.  Das  Sublimat  sei  in  allen  Formen  und  Stadien  nütslicfa, 
es  sei  insbesondere  das  spezifische  Heilmittel  des  Trachoms;  die 
Wirkung  sei  eine  antiseptische,  gegen  die  Infektionskeime  gerichtete,  tk 
erfolge  ausserordentlich  rasch,  sicher  und  vollständig  und  gewährleiste 
das  gänzliche  Verschwinden  der  Granulationen.  Die  Behandlung  besteht 
in  täglichen  Pinselangen  der  Conj.  palp.  mit  einer  Lösung  von  1 :  40) 
(ev.  1 :  300  oder  1 :  500),  neben  Irrigationen  des  Auges  mit  einer  Uoeii 
Losung  von  1 :  7000  (alle  zwei  Tage  einmal  wiederholt).  Nur  bei  akot 
entzündlichen  Symptomen  mit  starker  eitriger  Sekretion  sei  Arg.  nitr. 
vorzuziehen,  anfangs  aUein,  später  abwechselnd  mit  Sublimat,  schliesslich 
letzteres  allein.  Kern. 


Im  verflossenen  Jahre  hielt  unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Stabsarst 
Dr.  A.  Hiller  vor  dem  Offizierkorps  seines  Regiments  einen  Vortrag 
über  Hitzschlag  etc.,  welcher,  in  einem  Beihefte^)  des  Militär- Wochen- 
blatts  1887  veröffentlicht,  eine  vorzügliche,  gemeinverständliche  Dar- 
stellung der  Ursachen,  des  Symptomenkomplexes  und  der  VerhStoog 
dieser  unheilvollen  Erkrankung  bietet. 

Kurz  nach  der  Veröffentlichung  erschien  mit  Erlaubniss  des  Ver- 
fassers eine  von  Lieutenant  D.  Jung,  attachirt  dem  belgischen  Kriegs- 
ministerium, besorgte  Uebersetzunff  des  Vortrags,  Welche  in  den  maa^e- 
gebenden  belgischen  und  franzosischen  Blättern  höchste  Anerkenooog 
gefunden  hat. 

Vor  uns  liegen  die  August- Ausgaben  (1887)  von  La  Belgiqo« 
militaire  (Organe  de  la  defense  Nationale),  8-  156 — 157  und  Arcbire« 
mensuelles  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  S.  221 — 222,  in  welchen 
rühmend  die  lichtvolle,  auch  dem  Laien  verständliche  Darstellung  herror 
gehoben  und  betont  wird,  dass  der  Vortrag  H.^s  viele  wichtige,  bisher 
nicht  bekannte  Betrachtungen  über  das  Wesen  etc.  des  Hitsscbla|s 
enthält  und  dass  die  vom  Vortragenden  angegebenen  Modifikationen  der 
Militär-Bekleidung  die  grosste  Aufmerksamkeit  aller  Betheiligten  verdienen. 
Lti. 

*)  No.  5,  bei  £.  S.  Mittler  &  Sohn,  Preis  Mk.  — .50. 


G«drackt  in  der  Kdniglichen  Hofbnehdrnckerei  Ton  E.  S.  Mittler  A  Boha,  Berlin  ,  Koekttr.  <6->- 
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Ans  dem  Garnisonlazaretli  Altona. 

Typhixs  abdominalis  mit  Ikterus. 

Von 
Obentabsarzt  Dr.  Pfuhl. 


Der  Sommer  1885  gab  Oelegenheit  zur  Beobachtung  einer  Tjpbns- 
epidemie  im  1.  Thüringischen  Infanterie -Regiment  No.  31,  welche  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  Belehrung  zu  bieten  im  Stande  ist  Ich 
habe  daher  geglaubt,  gerade  in  unserer  Zeitschrift  eine  Besprechung  jener 
Massenerkrankung  eintreten  lassen  zu  sollen,  zugleich  in  der  Hoffnung, 
dass  sich  an  dieselbe  vielleicht  von  anderer  Seite  einschlägliche  Mit- 
theilungen oder  Erörterungen  anknüpfen  dürften,  welche  zur  Klärung 
noch  dankler  Punkte,  oder  Richtigstellung  irrthümlicher  Auffassungen 
meinerseits  dienen  konnten. 

Das  Hauptinteresse  der  Epidemie  bezieht  sich  auf  zwei  Mooiente: 
nämlich  erstens  die  Entstehungsweise  der  Erkrankungen  un^ 
zweitens  eine  wichtige  Komplikation,  den  Ikterus. 

Das  Regiment  No.  31,  welches  im  vorigen  Jahrzehnt,  als  der  grösste 
Theil  desselben  in  alten,  noch  aus  dänischen  Zeiten  stammenden,  mitten 
in  der  Stadt  in  engen,  winkeligen  Strassen  gelegenen  Kasernements 
untergebracht  war,  nur  wenig  unter  typhosen  Erkrankungen  zu  leiden 
hatte,  weist  seit  Beginn  der  achtziger  Jahre,  nach  dem  Beziehen  der  drei 
nenen  Kasernen  1880,  bezw.  1882  und  1883,  einen  ziemlich  hohen  jähr- 

25 
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liehen  Zugang  an  Abdominaltyphas  auf.  Ja  in  den  letzten  Jahren  hat 
sich  sogar  ein  immer  grosseres  Anwachsen  dieser  Krankheit  im  Regi- 
ment bemerklich  gemacht  (In  den  14  Jahren  vom  1.  April  1873  bis  1887 
gingen  vom  Regiment  211  Fälle  zu,  von  denen  13  todtlich  verlaufen  sind.) 

Die  Ursachen  dieser  eigenthnmlichen  Verhältnisse  sind  bisher  un- 
aufgeklärt geblieben,  und  alle  bezuglichen  Dentungsversnche  liegen  fast 
gänzlich  auf  dem  Gebiete  der  reinen  Hypothese.  Indess  mag  schon  hier 
vorweg  bemerkt  werden,  dass,  wie  weiter  unten  ansfnhrlicher  zo  be- 
sprechen, der  Typhus  auch  unter  der  Zivilbevölkerung  Ehmburg-AltoDiB. 
ans  bisher  unbekannten  Gründen,  in  letzter  Zeit  immer  mehr  um  sieb 
gegriffen,  ja  einen  epidemischen  Charakter  angenommen  hat.  —  Ob  der 
interessante  ^Beitrag  zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus^  von  StabsarTi 
Gel  au  (Heft  6  des  Jahrgangs  1887  dieser  iSeitschrift)  —  wenn  er  auch 
hinsichtlich  der  Zivilbevölkerung  ans  naheliegenden  Gründen  weniger  too 
Belang  sein  durfte,  —  vielleicht  geeignet  ist,  für  die  fraglichen  ur- 
sächlichen Verhältnisse  im  Regiment  No.  31  einen  Fingerzeig  zu  geben, 
lasse  ich  dahingestellt.  Möglich  ist  es  immerhin,  dass  auch  hier  der 
Typhuskeim  nicht  in  erster  Linie  in  den  Easernements  selbst,  sowie 
deren  Untergrunde  und  nächster  Umgebung  zn  suchen  ist,  sondern  der 
Bekleidung  der  Mannschaften  bezw.  den  Montirungsstucken  —  selbst- 
verständlich den  getragenen. —  anhaftet,  von  welchen  aus  er  immer  wieder 
(beim  Klopfen,  Bürsten  u.  s.  w.)  von  Neuem  in  den  Wohnräumen  aus- 
gestreut wird.  Das  Trinkwasser,  welches  aus  der  städtischen  Wasser- 
leitung entnommen  wird,  besitzt  und  besass  speziell  im  Sommer  1885. 
wie  durch  zahlreiche  bakterioskopische  Untersuchungen  meinerseits  fest- 
gestellt ist  (s.  diese  Zeitschrift  1886,  Heft  1)  eine  vorzugliche  Qaaliti: 
und  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  schädigendes  Moment  ansgeschlos»^ 
werden.*)  Freilich  haben  auch  die  im  Herbst  1886  vorgenommeoes 
bakteriologischen  Untersuchungen  der  Beinkleider  und  Unterbeinkleider 


*)  Wenn  Simmonds  das  epidemische  Auftreten  des  Typhus  unter  der  Zivi' 
bevölkerung  Altenas  darauf  zurückfuhren  zu  können  glaubt  (Deutsche  Vierteljahr'^ 
Schrift  für  öfltentliche  Gesundheitspflege.  Band  XVIII,  Heft  4),  dass  dieselbe  it 
Wasser,  ebenso  wie  die  Hamburger,  aus  der  Elbe  bezieht,  so  übersieht  er  eben, 
dass  das  Altonaer  Eibwasser  in  vorzüglichen  Filter  werken  der  Reimgu\' 
unterworfen  wird,  was  bedauerlicherweise  in  Hamburg  nicht  geschieht  Ohn» 
Weiteres  aber  annehmen,  dass  die  unter  sachkundiger  Aufsicht  und  Eontrci' 
arbeitenden  Wasserwerke  Altonas  den  Typhusbazillen  den  freien  Durchtritt  dar'< 
die  Filter  gestatten,  heisst  doch  nur,  die  z.  Z.  besten  aller  hygienischen  Kic 
richtungen   zur  Herstellung  tadellosen  Trinkwasssers  für  grosso  Städte  aaf  Gnu^ 
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erkrankter  MauDSchnfteD  auf  Typhnabazillen  za  keinei 
geboiss  geführt  Dieselben  sind  iadeSB  uocfa  nicht  zahl 
ein  bestimmtes  Vrtheil  in  der  fraglichen  Richtung  za  ge 

Im  Winter  1864/85  hatten  sich  die  typhöaea  Ei 
31.  Regiment  in  verhältniasm aasig  engen  Grenzen  geh 
Oanien  nnr  10  Fälle  zugingen;  nnd  zwar  1  im  14 
Dezember  1884,  1  im  Jaaaar  and  4  im  März  1885.  Das 
läää  letzte  im  April  ond  Mü  mit  je  4  Fällen  ein.  Schi 
ünssere  Veranlassnng  erhob  sich  indess  die  Brkrankongsi 
das  Doppelte  (8  Zugänge  bis  28.  Jnni).  Nach  einer  siet 
»cbnellte  plötzlich  die  Morbiditätsziffer  im  Jnli  weiter  ra] 
and  erreichte  die  stattliche  Zahl  von  26  Zugängen,  ' 
Aogngt  noch  weitere  15  falle  anschlössen.  Von  da 
Maasenerkrankang  ebenso  plötzlich,  wie  sie  be 
Dieselbe  nmfasste  also  in  den  drei  genannten  Monaten  im  i 

Die  beifolgende  Tabelle  bezw.  Knrven  machen  die  1 
höltnisse  im  Halbjahr  deotlich. 

Was  non  die  Beschaffenheit  der  49  ErankheitsflUIe 
horten  der  schweren,  ausgesprochenen  Form  de 
dominalis  mit  allen  cbarakteristischen  Erscheinnngei 
10  Fälle  (No.  11  der  Erankheitsübersicht).  Es  folgten  li 
gesprochene,  unter  „gastrisches  Fieber"  (No,  10)  g< 
Nebenher  gingen  noch  24,  unter  dem  Bilde  eines  fieber 
Darmkatarrhs  einsetzende,  abortive  Brkrankangsfom 
welche  in  so  charakteristischer  Weise  auftraten  nnd  tc 
DQzweifelhaft  anf  dieselbe  Entstehungsnrsache  zurück 
m  aasten. 

einer  bloasea  .Möglichkeit*  hin  diskTeditiren.  Und  dass  Simn 
genommen  dies  aelbst  nicht  will,  geht  aaa  deu  SchlusBaueführa 
b error,  in  welchen  er  sowohl  für  die  gröastmOg liehe  Fem! 
unrcini gongen,  als  anvh  die  Filtration  dea  Elbwsssera  Im  Gn 
ÜBrnburg  aaadrücklich  eintritt. 

*)  Die  betreffenden  Unteranchnngen  geschahen  in  folge 
slpriler  Schere  wnrden  acbmntzige  reap.  mit  Kothmaaaen  vernnr 
Gvsäasgegend  der  betreffenden  Rleidungsstüclie  entfernt  und  theils 
aufgenommen,  thella  in  etenler  Sehale  fein  pulrerisirt.  Aus  beid 
aladann  in  bekannter  Weise  Gelatineplatten  hergestellt,  welchi 
vcliiedene,  indesa  immerbin  nur  wenige  Bakterieuarten  (Kokken 
hielten,  aber  oiemale  TjphuabaztUeii  erkennen  liessen. 
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Typhus  im  Sommer  1885. 


Datam. 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Summe 

1. 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

4 

2. 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

l 

3. 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

4. 

— 

— 

— 

X 

1 

5. 

— 

1 

1 

— 

4 

— 

6 

6. 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

3 

7. 

— 

— 

— 

1 

3 

•  — 

.      i 

8. 

— 

— 

2 

— 

1 

— 

Z 

9. 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

3 

10. 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

11. 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

•> 

^0 

12. 

— 

1 

— 

— 

■ — 

— 

1 

13. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

14. 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

3 

15. 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

16. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

17. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

18. 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

•1 

19. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

20. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

21. 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

4 

22. 

— 

— 

«-i^w 

1 

— 

— 

1 

23. 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

24. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

25. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

26. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

27. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

28. 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

4 

29. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

I 

30. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

31. 

— 

— 

— 

2 

— 

9 

tf 

Summe  1 

4 

*    1 

8 

26 

15 

o7 

8 


49 


57 
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Typhus  im 

L  Sommer  1885. 

ägänge 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aupst 

Sepleiiilier 

26 

25 

2H 

23 

?2 

21 

20 

19 

- 

18 

17 

16 

15 

14 

13 
12 

f 

■ 

11 
10 

.^^ 

9 

/      > 

8 

1  y 

ß  • 

/  / 

i 

\          \ 

7 

j 

/  / 

/ 

m 

L 

S\\ 

6 
5 

W 

\ 

/ 

— # "     — —\ 

h'  \ 

\\ 

\ 

4 

\ 

• 

/ 

/ 

O 

'•v  V  ^ 

\ 

3 

3;q 

• 

k 

\N 

2 

V 

ji 

\ 

1 

y 

'jy^^^f 

x« 

0 

.'—.. 

W^  •  «H^^  •  ^I^B»  •  ^ 

t  Summe  aller  Erkrankungen  — 

2.  Typhus  (No.  11 

3.  Gattrischet  Heber   (No.10 

4.  Magendarmkatarrhe  (No.  81/85 


der  Krankheitsobersicht)  — 

)- 
)  - 


o  — 
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Auf  das  I.  Bataillon  entTaUen  im  Ganzen  14,  auf  das  H.  21,  uF 
.  Fäsilier-Bat.  11  Zugänge.  Von  ansgesprochenem  Typtins  geböttco 
lern  L,  5  dem  II.  und  1  dem  FÖBilier-Bat.  an,  während  von  gastriicbeiD 
iber  7  dem  I.,  3  dem  II.  nud  5  dem  Füsilier-Bat,  zofallen.  Von  dfc 
ortivformen  kommen  anf  das  I.  Bat  3,  auf  das  II.  Bat.  13,  wf  ^^ 
)ilier-Bat.  8  Fälle. 

Die  einzelnen  Compagnieu  sind  folgende rmaaeseu  betbeiligt: 


Typhna 

GastrificheB  Fieber 

Magenkaunrh 

Comp 

=  1  Mann, 

=  0  Mann, 

=  2  Mann, 

=  2       - 

=  2       - 

=  0      - 

=  0       - 

=  4       - 

=  1       ■ 

=  1 

=  1       - 

=  0       - 

=  0       - 

=  0       - 

=  4       . 

=  3       - 

=  0       - 

=  3       - 

=  1 

=  1     . 

=  3      - 

=  1 

=  2       - 

=  3      - 

=  0       - 

=  2       - 

=  4       - 

=  1 

=  1 

=  1       - 

=  0       - 

=  1 

=  1       - 

=  0       - 

=  1       - 

=  2       - 

10  Mann 

15  Mann 

24  Mann 

Wie  die  Karre  lehrt,  traten  fast  alle  scbweren  Erkraiikiing«ii  '^ 
li  und  Ängnst  anf:  nämlich  von  Tj^bos  10  (JalJ  6),  von  gaatriKbEE 
iber  15  (Juli  10),  nährend  von  den  leichten  Formen  8  dem  JaDi  ac' 
bezw.  6  dem  Jnli  and  Atigast  angehörten. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Erkrankungen  vich  bei  der  Mehmbl  i'' 
lle  im  Allgemeinen  von  dem  gewöhnlichen  nicht  ab  nnd  endete,  s- 
isnahme  eines  einzigen,  mit  dem  Tode  abgegangenen  Falles,  mit  Tälli)!'' 
iederberBtellnng  der  Kranken.  Bei  einer  Anzahl  von  Patienten  jcio' 
lim  die  Krankheit  ein  ganz  eigenthümliches  Gepräge  an:  es  stellte  «<= 
mlich  frühzeitig  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Ikteras  vod  tt^ 
lieden  langer  Daaer  ein,     Anf  diese  Fälle  nan,   9  an  der  Zabl,  l'-' 
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xentrirt  sich,  wie  gesagt,  das  Interesse  der  Epidemie  and  ich  lasse  die- 
selben daher  im  möglichster  Kürze  nach  den  Joarnalblättern  and  Privat- 
Dotizen,  and  zwar  in  der  Reihenfolge  ihres  Zagangs,  hier  folgen: 

1.  Masketier  W.  der  3.  Comp.,  6.  7.  85  zagegangen,  7.  8.  85  ent- 
lassen.   (Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:  Am  5.  7.  in  der  Kaserne  No.  III,  Stabe  151,  mit  Kopf- 
sehmerz, Schwindel,  Frost  and  Hitze  erkrankt,  am  6.  krank  gemeldet 
and  dem  Lazareth  äberwiesen.    Hat  vom  21.  Jani  bis  5.  Jnli  gebadet 

Statas  praesens  hei  der  Aafnahme:  Klagen  über  grosse 
Schwäche,  Schwindel,  Hinterhanptskopfschmerz  and  Appetitmangel.  Zange 
stark  belegt,  an  der  Spitze  roth,  trocken.  Tjmpanie.  Baochdecken  ziemlich 
stark  gespannt  Milzdämpfang  vergrossert,  reicht  bis  zar  vorderen 
Axillarlinie.  Ueber  beiden  Langen  hinten  trockenes  Rasseln,  keine 
Dämpfung.  Am  Herzen  keine  Abnormitäten.  Temp.  39,6,  Pals  96. 
Radialis  mittel  weit,  Palswelle  schwach  dikrot,  mittelhoch.  Spannnng 
gering.     Stahl  angeblich  diarrhoisch. 

Diät:  Milch|  Bonillon,  Wein.  Innerlich  Acid.  mariat  Bad  von  16^, 
sowie  Temp.  39,5  im  Rektnm  (Tag  and  Nacht). 

7.  Jali.  Klagen  über  Hasten  [and  stärkere  Kopfschmerzen,  sowie 
Schmerzen  im  Halse«  Rachengebilde  stark  gerothet  and  massig  ge- 
schwollen. Alhmangsgeräasch  R.  H.  U.  verschärft  vesikalär,  Rasseln 
wie  gestern.  Milzdämpfang  noch  mehr  vergrossert  Temp.  39,4  bis  40,1, 
Pols  90  bis  104. 

8.  7.  Temp.  38,3,  Pals  80.  Abdomen  aaf  Drack  aberall  empfindlich, 
Zange  unverändert,  nar  etwas  feuchter;  zwei  dänne,  hellbraane  Stähle. 
Temp.  38,7,  Pals  86. 

9.  7.  Die  Farbe  der  Haat  zeigt  ein  gelbliches  Kolorit,  aach 
die  Konjunktiven  leicht  ikterisch;  Stahl  breiig,  gelbbraun;  Urin 
dankelgelb,  klar,  spez.  Gew.  1019,  Menge  1200  ccm.  Temp.  38,7  bis  38,9, 
Pals  82  bis  83,  leicht  dikrot 

10.  7.  Ikterus  hat  bedeutend  zugenommen;  Urin  braungelb  mit 
einem  Stich  ins  grünliche  (schwache  Oallenfarbstoffreaktion),  spez.  Qew. 
1020.  Ord.:  Infosum  rad.  Rhei.  mit  Natr.  bicarb.  Temp.  38,8,  Puls  75. 
Stahl  graugelb,  dickbreiig. 

12.  7.  Temp.  seit  gestern  bedeutend  gesunken :  Abends  38,3,  Puls  56. 
Allgemeinbefinden  besser,  hin  und  wieder  etwas  Hautjucken.  Temp.  37,2. 
Pals  48.    Abends  37,3,  P.  50. 

16.  7.  Der  Ikterus  hat  abgenommen,  Allgemeinbefinden  gut.  Temp. 
normal,  Puls  50. 
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7.  8.  Nachdem  W,  sich  seit  Mitte  Joli  gut  befanden  and  der  Iktenu 
mit  seinen  Begleiterscheinungen  völlig  geschwanden  ist,  wird  derselbe 
geheilt  entlassen.  — 

2.  Masketier  L.  der  8.  Comp.,  9.  7.  zugegangen,  9.  8.  85  entlassen. 
(Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:  L.  erkrankte  angeblich  am  8.  7.  nach  dem  Baden  mit 
Frost,  nachfolgender  Hitze,  Kopf-  and  Halsschmerzen;  will  vor  2  Jahren 
kaltes  Fieber  gehabt  haben.    Kaserne  II,  Stube  64. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Rachengebilde  gerSthet, 
Mandeln  geschwollen.  Unter  dem  rechten  Unterkieferrand  diffude 
Schwellung  der  Weichtheile.  Zunge  stark  weiss  belegt,  Bauch  nicht  auf- 
getrieben. Milzdampf nng  vergrossert;  in  den  Langen  nichts  Abnorme», 
ebensowenig  am  Herzen.  Temp.  40,0,  Puls  100.  Ord.:  flüssige  Diät, 
Gurgeln  mit  Kai.  chloric.  15,0:500,0,  Eispillen,  ein  Gramm  Chinin. 

10.  7.  Zustand  unverändert.  Temp.  39,4,  Puls  96,  leicht  dikrot 
Abends  Temp.  40,3,  Puls  120.  Radialis  eng,  Welle  niedrig,  sehr  geringe 
Spannung. 

11.  7.  Heut  Morgen  NasenbluteUi  Diarrhoe  (5  Stühle).  Temp. 
38,0,  Pols  96;  sonst  wie  gestern.    Abends  39,6,  Puls  104. 

12.  7.  Auch  heute  wieder  sehr  starkes  Nasenblaten,  welches 
erst  auf  vordere  Tamponade  des  rechten  Nasenlochs  zum  Stefaeo 
kam.  Temp.  40,3,  Puls  100.  Antipyrin,  wonach  die  Temperator  aof 
38,1  heruntergeht.     Pols  96. 

13.  7.  Leicht  ikterische  Färbung  der  Haut  und  Konjunktiveo. 
Leberdampfung  nicht  vergrossert.  Auf  dem  Abdomen  einige  Roaeolft- 
flecke.  Stuhl  graubraun ,  dickbreiig.  Urin  1600  ccm,  spez.  Gew.  1010, 
schwache  Gallenfarbsto£freaktion.  Temp.  38,8,  Puls  86.  Abenda  38A 
Puls  80. 

15.  7.  Ikterus  unverändert.  Allgemeinbefinden  etwas  besser.  Temp. 
38,6,  Puls  75.    Abends  38,1,  Puls  71.    Stuhl  fast  thonfarben,  dickbreii«. 

17.  7.    Stat  idem.    Temp.  37,5,  Puls  70. 

18.  7.  Ikterus  deutlich  schwächer  geworden.  Temp.  and  Pols 
normal,  Urin  frei  von  Gallenfarbstoff. 

25.  7.  Ikterus  verschwunden,  Allgemeinbefinden  gut    Pat.  ausser  Bett. 
9.  8.    Nachdem    die  Rekonvaleszenz   ungestört  fortgeschritten,    wird 
L.  zar  Beurlaubung  ins  Revier  entlassen.  — 

3.  Füsilier  G.  der  10.  Comp.,  am  9.  7.  zogegangen,  am  22.  8.  85 
entlassen.    (Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:    G.   will   schon   längere  Zeit   nach   dem   Bade   Kopf- 
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Bcbmenen  gehabt  haben.  Am  8.  7.  werden  dieselben  nach  dem  Bade 
sehr  heftig.  Es  stellte  sich  mehrmals  Frost  und  am  Nachmittag  in  der 
Instroktion  Schwindel  und  Hitze  ein.  Am  9.  7.  krank  gemeldet  (hat  vom 
25.  Juni  bis  8.  Jali  gebadet).    Kaserne  II,  Stöbe  70. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Zange  belegt,  Rachengebild« 
geröthet,  leicht  geschwollen;  Banch  flach,  weich,  nicht  drnckempfindlich. 
MiUdämpfnng  kanm  vergrossert.  Ueber  den  Longen  normaler  Schally 
hinten  beiderseits  spärliche  Rhonchi.  Herztöne  laut  and  rein.  Temp. 
40,2,  Pols  96.     Angeblich  Diarrhoe. 

10.  7.  Schlechter  Schlaf,  sonst  im  Wesentlichen  derselbe  Zostand. 
Temp.  38,9,  Pols  80.    Abends  39,2,  Pols  86.   Acid.  moriat,  flussige  Diät 

11.  7.  Milzdämpfong  vergrossert,  Klagen  aber  Brust-  ond  Hals- 
schmerzen. Objektiv  keine  weiteren  Veränderungen.  Temp.  39,5, 
Pols  90. 

12.  7.  Haot  and  Konjunktiven  ikterisch  gefärbt  Leber^ 
dämpfang  von  der  5.  Rippe  bis  einen  Finger  breit  ober  den  Rippenrand 
reichend  (in  der  ParaSternallinie) ;  Organ  drockempflndlich.  Urin  bräon- 
lich  gran,  ohne  Eiweiss,  spez.  Gewicht  1009,  Temp.  38,1,  Pols  82.  Drei 
dünne  Stühle  von  graobraoner  Farbe. 

13.  7.  Die  Temperator  ist  mit  der  zonehmenden  ikterischen  Haot- 
farbang  gesonken,  36,9,  Pols  70.  Allgemeinbefinden  got.  Urin  wie 
gestern.     Stahl  ebenfalls. 

16.  7.  Klagen  ober  Haotjocken  ond  grosse  Mattigkeit.!  Temp. 
normal,  Pols  60.    Infos.  Rhei  mit  Natron  bicarb. 

18.  7.  Zostand  fieberfrei  geblieben.  Noch  immer  grosse  Hinfällig- 
keit     Sonst  keine  Yeränderong.    Stohl  hellbraon,  fest 

25.  7.  Appetit  got  Urin  donkelgelb,  ohne  deotliche  Gallenfarb- 
stofPreaktion. 

3.  8.    Patient  aosser  Bett^  Allgemeinbefinden  got 

13.  8.  Rekonvaleszenz  ongestort  fortgeschritten,  doch  besteht  noch 
immer  ein  gewisser  Qrad  von  Gelbsocht 

18.  8.  Erste  Form  bei  sehr  gotem  Allgemeinbefinden.  Sklera 
noch  leicht  ikterisch. 

22.  8.    Ins  Revier  zor  Beorlaobong  entlassen.  — 

4.  Fn silier  D.,  der  11.  Comp.  Am  10.  7.  zogegangen ,  15.  10.  85 
entlassen.    (Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:  Angeblich  am  10.  7.  beim  G^wehrpotzen  mit  Schwindel, 
Frost  and  nachfolgender  Hitze  erkrankt.  Meldete  sich  am  Mittag  revier- 
krank und  worde  sofort  ins  Lazareth  überfahrt  Ursache  der  Erkrankong 
unbekannt  (hat  4  Wochen  gebadet).    Kaserne  II,  Stabe  56. 
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Statas  praesens  bei  der  Aufnahme:  Zunge  intensiv  belegt, 
Heiserkeit  Rachenscbleimhaut  dunkelroth,  feucht  Bauchdeckea  etwas 
gespannt  Milz  nicht  deutlich  vergrossert,  desgl.  die  Leber.  Seit  2  Tagen 
Durchfall.  Temp.  40,3,  Puls  96.  lieber  den  Lungen  keine  Dämpfung, 
einige  Rhpnchi.  Herzdämpfung  von  normalem  Umfang.  Tone  etwas 
schwach,  aber  rein.    Ord.:  Acid.  muriat  1,0:180|0. 

13.  7.  Nachdem  sich  am  11.  und  12.  der  Zustand  nicht  verändert 
hatte,  findet  sich  heute  leichter  Ikterus.  (Temp.  am  11.  7.  39,2, 
P.  96,  Abends  40,1,  P.  118.  Am  12.  7.  38,6,  P.  92,  Abends  39,1,  F.  96.) 
Leberdämpfang  reicht  von  der  5.  Rippe  in  der  ParaSternallinie  bis  2  cm 
über  den  Rippenrand;  Organ  nicht  druckempfindlich.  Milz  bis  über  die 
vordere  Axillarlinie,  nicht  zu  fühlen.  Einige  Roseolaflecke  auf  dem  Ab- 
domen. Im  Urin  geringe  Mengen  Eiweiss.  Ausser  einigen  Rand- 
zellen und  frischen  Nierenepithelien,  keine  Formbestandtheile.  Stuhl 
hellbraun,  dunnbreiig.    Temp.  38,3  bis  38,9,  Puls  80  bis  86. 

14.  und  15.  7.  Keine  Veränderung.  Temp.  zwischen  38,3  und  39^. 
Radialis  mittelweit,  Welle  niedrig,  nicht  deotlich  dikrot,  geringe  SpanDung, 
80  bis  90  Schläge.    Stuhle  gelbbräunlich. 

16.  7.  Der  Ikterus  hat  bedeutend  zugenommen.  D.  fühlt  sich 
sehr  matt,  doch  ist  das  Fieber  gesunken:  Temp.  38,0  bis  38,2,  Puls 
60  bis  70.  Urin  braungelb,  spez.  Oew.  1012;  etwas  Eiweiss;  einige 
hyaline  Cylinder  neben  wenig  veränderten  Nierenepithelien,  verdnzelte 
Rundzellen.    Stuhl  unverändert,  hell. 

18.7.  Seit  gestern  Morgen  ist  D.  fieberfrei;  er  bekommt  Appetit. 
Puls  48. 

26.  7.    Subjektives  Wohlbefinden,  nur  etwas  Mattigkeit. 

13.  8.  Rekonvaleszenz  ungestört  fortgeschritten,  doch  besteht  noch 
immer  etwas  Ikterus. 

20.  8.  Die  Sklera  und  der  weiche  Gaumen  noch  leicht  ikterisch. 
Stuhl  gut  gefärbt,  Urin  hellgelb.  Pat  erholt  sich  nur  langsam.  Mattigkeits- 
gefnhl  besteht  fort.  Vegetative  Funktionen  sonst  in  Ordnung.  Gegen 
Ende  Angnst  beginnt  ein  starkes  Ausfallen  der  Haare. 

19.  9.  Pat.  sehr  anämisch ;  es  besteht  nahezu  Kahlköpfigkeit.  Ord.: 
Tinct.  ferri  pomat.,  3  mal  täglich  15  Tropfen. 

15.  10.  Eisen  bis  jetzt  fortgebraucht,  doch  sieht  Pat  immer  noch 
anämisch  aus.  Kräfte-  und  Ernährungszastand  indess  befriedigend,  daher 
geheilt  entlassen.  — 

5.  Musketier  St.  der  6.  Comp.  15.  7.  zugegangen,  14.  8.  85  ent- 
lassen.    (Mittelschwerer  Fall.) 
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Anamnese:  Erkrankte  am  13.  7.  mit  Kopf-  und  Krenzschmerzen, 
Appetitlosigkeit  and  Hitze,  meldete  sieh  15.  7.  krank  nnd  wurde  sofort 
ins  Lazareth  aufgenommen  (hat  3  Wochen  gehadet).  Kaserne  I,  Stnhe  114. 

Status  praesens  hei  der  Aufnahme:  Zunge  helegt,  Leib  druck- 
empfindlich, überall  Gurren.  Keine  Roseola.  Milzdämpfnng  vergrossert. 
Ueber  den  Lungen  hinten  stellenweis  verschärftes  Vesikulamthmen,  etwas 
Pfeifen  und  Schnurren.  Am  Herzen  keine  krankhaften  Veränderungen. 
Temp.  40,0,  Puls  116.  Ord.:  Flüssige  Diät  Oleum  Ricini,  dann  Acid. 
mur.,  zweistündlich. 

16.  und  17.  7.  Keine  Veränderung.  Mehrere  dünne  Stühle  von 
hellbrauner  Farbe.  Urin  ohne  Albnmen.  (16.  7.:  Temp.  39,6,  Abends 
40,3;  P.  100  bis  118.    17.  7.:  Temp.  39,9,  Abends  41,0;  P.  106  bis  128.) 

18.  7.  Unruhige  Nacht.  Sensorium  benommen,  Milzdämpfung  bis 
etwas  über  die  vordere  Achsellinie,  Organ  nicht  palpabel.  Urin  ohne 
Eiweiss,  spez.  Gew.  1015.  Drei  dünne  Stühle.  Temp.  38,9  bis  39,7. 
Puls  90  bis  96. 

19.  7.  Die  Haut  hat  eine  ikterische  Färbung.  Sensorium  frei. 
Leber  1  bis  2  cm  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  etwas  druckempfindlich. 
Temp.  38,6  bis  38,8.    Puls  80  bis  90. 

20.  7.  Pat.  ist  fieberfrei.  Urin  gelbbräunlich,  spez.  Gew.  1010, 
1200  ccm  in  24  Stunden.    Kein  Eiweiss. 

26.  7.  Fieberfrei  geblieben.  Appetit  beguint  sich  einzustellen. 
Stuhl  dickbreiig,  hellbraun,  2  mal  täglich.  Urin  in  den  letzten  Tagen 
zwischen  1009  bis  1012  spez.  Gew.,  Menge  ca.  1400. 

14.  8.  Die  Rekonvalescenz  ist  ungestört  fortgeschritteui  St  sieht 
gut  aus  und  wird  zur  Beurlaubung  ins  Revier  entlassen.  — 

6.  Füsilier  H.  der  12.  Comp.  Am  22.  7.  zugegangen,  am  14.  8.  85 
entlassen.    (Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:  H.,  der  am  17.  7.  mit  dem  Schwimmen  fertig  geworden, 
leidet  schon  seit  ca.  14  Tagen  an  zeitweiligen  Durchfällen.  In  den 
letzten  3  Tagen  will  er  mehrmals  Frost  und  Hitze  mit  nachfolgendem 
Seh  weiss  gjßhabt  haben.  Am  21.  krank  gemeldet,  am  22.  7.  ins  Lazareth 
aufgenommen.    Kaserne  U,  Stube  185. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Temp.  39,0,  Puls  96.  Zunge 
belegt  Milz  vergrossert  Druck  in  der  Milzgegend  unter  dem  Rippen- 
rand sehr  empfindlich,  Milz  nicht  zu  fühlen.  Hinten  über  beiden 
Lungen  trockenes  Rasseln  und  verschärftes  Vesikulärathmen.  Herz  ohne 
Abnormitäten.  Ord.:  Flüssige  Kost  Inf.  Ipecacuanh.  0,5 :  200,0,  Syr. 
simpl.  10,0  2  stündlich  1  Essloffel.  Bad  von  18°  bei  Temp.  89,5  im 
Rectum. 
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23.  7.  Wenig  Schlaf,  ODADgenehme  Traome.  Schmers  in  der  Milx- 
gegend  geringer.    Sonst  stat.  idem.    Temp.  38,6  bis  39,3,  Pols  Sß  bis  90. 

24.  nnd  25.  7.  Im  Weaenüichen  derselbe  Zustand.  Fieber  Ab^ida 
bis  39,6. 

26.  7.  Schlaf  onrnbig.  Leichter  allgemeinerlkteras.  Temp.  39,4, 
Puls  92.     5  dänne,  hellbravne  Stahle.    Urin  donkelgelb,  ohne  Eiwein. 

30.  7.  Das  Fieber,  welches  zwischen  39,0  und  40,0  geschwankt,  üt 
seit  ^8.  7.  heruntergegangen;  gestern  Abend  Temp.  38,0.  Heute 
Morgen  ist  Pat  fieberfrei.  Pols  48.  Dnrchfalle  haben  aufgehört,  täg- 
lich ein  geformter,  hellbrauner  Stuhl. 

2.8.  In  den  letiten  Tagen  sehr  starker  anhaltender  Schweias. 
Hautfarbung  noch  ikterisch.    Stuhle  beinahe  thonfarben,  fest 

14.  8.  Gutes  Allgemeinbefinden,  objektiv  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisbar.   Zur  Beurlaubung  entlassen.  — 

7.  Musketier  D.  2.  Comp.  Am  25.  7.  zugegangen,  am  13.  9.  85 
geheilt  entlassen.    (Schwerer  Fall.) 

Anamnese:  Erkrankte  am  25.  7.,  unmittelbar  nach  dem  Bataillons- 
exerziren mit  Kopf*  und  Nackenschmerzen  und  grosser  Schlafrigkeit. 
Er  meldete  sich  am  selben  Tage  revierkrank  und  wurde  sofort  dem 
Lazareth  überwiesen.  (Hat  vom  1.  bis  24.  Juli  gebadet.)  Kaserne  III, 
Stube  116. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  D.  liegt  mit  geschlosseiien 
Augen  da,  öffnet  dieselben  jedoch  auf  Anrufen  und  giebt  verständige 
Antworten,  um  aber  dann  wieder  in  den  somnolenten  Zustand  zu  ver- 
fallen. Bewegungen  des  Kopfes  werden  ausgeführt,  sind  aber  angeblich 
schmerzhaft  Erbrechen  war  nicht  vorhanden.  Pupillen  gleich  weit, 
träge  reagirend.  Bauchdecken  etwas  gespannt,  nicht  druckempfindlich. 
Milz  vergrossert.  Lungen  ohne  Dämpfung,  hinten  wenige  Rhonchi. 
Spitzenstoss  des  Herzens  im  5.  I.  C.  R.,  nicht  verbreitert,  nur  etwas 
hoher  als  gewohnlich.  Der  erste  Ton  war  etwas  dumpf,  die  übrigen  laut 
nnd  rein.  Zweiter  Pulmonalton  etwas  stark  accentuirt.  Temp.  40,0,  Puls 
120,  nicht  dikrot,  etwas  celer,  mittelhoch,  mittlere  Spannung.  Ord.: 
Milch,  Bouillon.     Acid.  mur.    Eisblase  auf  den  Kopf. 

26.  7.  Gestern  zweimal  galliges  Erbrechen.  Es  besteht  eine  gewisse 
Steifigkeit  der  Nackenmuskulatur,  aktive  und  passive  Bewegungen 
sind  schmerzhaft.  Ueberhanpt  verzieht  der  Kranke  bei  jeder  Bewegung 
das  Gesicht,  weil  durch  dieselben  die  Kopf*  nnd  Nackenschmerzen  ge- 
steigert würden.  Lähmungen  oder  Kontrakturen  bestehen  nicht,  dagegen 
leichter  Tremor  der  Hände. 
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Bauch  und  Brust  sind  mit  ca.  ÜDsengrossen,  rothen,  im  Niveaa 
der  Haot  liegendeD,  Flecken  bedeckt^  welche  auf  Fingerdruck  nicht 
gans  Terschwinden. 

Bauch  etwas  eingesunken.  Sensorium  ist  frei,  doch  besteht  die 
Schläfrigkeit  noch  fort 

Temp.  39,5,  Puls  120,  Rad.  ciemlich  eng,  Welle  niedrig,  ohne  Irre- 
gularität, sehr  geringe  Spannung.  Respiration  20.  Ord.:  Bisblase  in 
den  Nacken  und  auf  den  Kopf.  1  Theeloffel  Carlsbader  Salz.  Temp. 
Abends  40,9,  Puls  126.    Herstone  schwach,  aber  rein. 

27.  7.  Kein  Schlaf,  beängstigende  Traume.  Sensibilität  vollkommen 
erhalten  y  aber  nicht  gesteigert  fillagen  über  Halsschmerzen.  Druck 
unmittelbar  unter  dem  rechten  Unterkiefer winkel  sehr  empfindlich;  eine 
Druse  daselbst  stark  angeschwollen.  Rachengebilde  dunkelroth,  odematos 
geschwollen.  Stimme  heiser.  Temp.  39,6  bis  40,3,  Puls  96  bis  116.  Im 
Urin  kein  Eiweiss. 

28.  7.  Fast  gar  kein  Schlaf.  Sensorium  vollständig  frei.  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken  und  allen  Gliedern.  Sensibilität 
der  Haut  in  der  Gkgend  des  Nackens  bedeutend  erhöht  Man  fühlt  unter 
dem  rechten  Unterkieferwinkel  deutlich  einen  festen,  ca.  6cm  langen 
Strang,  welcher  sich  vor  dem  Sternocleidomastoideus  in  die  Tiefe  senkt 
(Thromben  in  der  vena  jugularis?).  Druck  auf  denselben  ist  äusserst 
schmerzhaft  Stauungserscheinungen  fehlen.  (Ansfluss  aus  den  Ohren 
bat  nie  bestanden.) 

Arme  und  Beine  können  nur  mit  Anstrengung  ein  wenig  bewegt 
werden,  doch  scheinen  eigentliche  Lähmungen  zu  fehlen.  Die  linke 
Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  rechte.  Reaktion  sonst  wie  bei  der  Auf- 
nahme. Bauch  kahnformig  eingesunken,  einmal  Erbrechen.  Temp.  40,3, 
Puls  138,  kaum  fühlbar,  irregulär.    Abends  Temp.  40,8,  Puls  132. 

30.  7.  Seit  gestern  ist  ein  intensiver  Ikterus  der  Haut  und 
Konjunktiven  aufgetreten.  Hand  in  Hand  damit  ^ing  ein  Smken  des 
Fiebers:  Gestern  Temp.  38,6  bis  38,8,  Puls  116;  heut  Temp.  37,7. 
Sensorium  vollständig  frei.  D.  klagt  jetzt  hauptsächlich  über  Schmerzen 
in  der  Magen-  und  Lebergegend.  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  sowie 
die  Nackensteifigkeit  verschwunden.  Leib  noch  kahnformig  eingezogen, 
fast  bretthart  (Während  der  Visite  tritt  einmaliges  Erbrechen  ein.)  Die 
Leber  überragt  den  Rippenrand  um  2  Qnerfinger  und  ist  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  Milzdämpfnng  unverändert  gross,  Organ  nicht  palpabel. 
Puls  noch  sehr  freqnent,  120.  Am  Herzen  und  den  Lungen  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.  Urin  bierbraun,  trübe,  deutliche  Gallenfarbstoff- 
reakUon.    Kein  Eiweiss.    Spez.  Gew.  1016. 
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31.  7.  Klagen  beziehen  sich  heate  nar  auf  Leibschmersen,  die  nicht 
nor  auf  die  Lebergegend  beschränkt  sind.  Schlaf  war  etwas  besser.  Pak 
bedeutend  kräftiger,  doch  noch  immer  sehr  freqnent,  120.  Herztöne 
rein,  Temperatur  normal  geblieben.  Urin  wie  gestenii  viel  Sediment, 
spez.  Gew.  1020. 

1.  8.  Leibschmerzen  geringer,  D.  klagt  nor  nber  grosse  Schwäche. 
Pals  bei  Temp.  37,6  =  114;  Arterie  eng,  Welle  niedrig,  etwas  ungleich, 
Spannung  gering.     Ikterus   hat   noch   an   Intensität   zugenommen, 

so  dass  besonders  die  Konjunktiven^  grün  gefärbt  sind.    Stuhl  besteht  ans 

« 

festen,  trockenen,  thonfarbenen  Bröckeln.  Im  Urin  reichlich  OalleDfiu-h- 
Stoff,  sowie  Oallensänren  mittelst  Reaktion  nachweisbar.  Viel  roth-gelhes 
Sediment,  kein  Albumen.    Spez.  Gew.  1018. 

2.  8.  Ziemlich  gute  Nacht,  subjektives  Befinden  besser.  Die  Leib- 
schmerzen beschränken  sich  jetzt  auf  die  Gegend  des  unteren  Leber- 
randes.  Puls  heut  78,  Arterie  über  mittel  weit,  Welle  mittelhoch,  lang* 
sam,  Spannung  besser. 

7.  8.  Schlaf  dauernd  gut,  k^ine  Klagen  mehr.  Ikterus  im  Abnefameo 
begriffen.    Appetit  gesteigert. 

17.  8.  Ikterus  hat  bedeutend  abgenommen,  das  subjektive  Befinden 
sehr  gut. 

20.  8.  Sklera  und  Gaumen  noch  deutlich  ikterisch.  Stuhl  andauernd 
normal  gefärbt,    Urin  desgleichen.    Pat  seit  2  Tagen  ausser  Bett. 

30.  8.  Zunehmende  Kräftigung,  vegetative  Funktionen  in  bester 
Ordnung. 

13.  9.  Rekonvaleszenz  hat  ihren  ungestörten  Fortgang  genommen, 
so  dass  Pat  bei  gutem  Kräfte-  und  Ernährungszustand  entlasaea 
werden  kann.  — 

8.  Musketier  Seh.  der  3.  Comp.  Am  5.  8.  zugegangen,  aa 
15.  10.  85  entlassen.     (Mittelschwerer  Fall.) 

Anamnese:  Erkrankte  am  3.  8.,  nachdem  er  vor  14  Tagen  mit 
dem  Baden  fertig  geworden  war,  —  er  hat  übrigens  nur  8  Tage  gebadet, 
da  er  stets  heftige  Kopfschmerzen  danach  bekam  —  mit  Frost,  Hitxe, 
Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Schwäche.  Frost  und  Hitze  wieder- 
holten sich  am  4.;  am  5.  meldete  sich  Seh.  krank  nnd  kam  an  dem- 
selben Tage  ins  Lazareth.     Kaserne  III,  Stube  207. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Zunge  belegt,  Milx- 
dämpfung  wegen  ziemlich  starker  Tympanie  nicht  zu  bestimmen.  Bauch 
nirgends  druckempfindlich.  In  den  Lungen  wenige  Rhonchi,  sonst 
nichts  Abnormes.     Herz    ohne    Veränderung,   Tone    rein,   nirgends  ver- 
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stärkt.    Temp.  39,2,  Pols  86.    Stuhl  angeblich  diarrhoisch.    Ord.:  Acid. 
mar.  sweistnndlich. 

6.  8.  Stat.  idem.  Temp.  39,3  bis  39;8,  Pals  86  bis  92.  Zwei  dünne 
hellbraune  Stahle. 

7.  8.  Beginnender  Ikteras.  Dreimaliges  Erbrechen.  Ueber  beiden 
Langen  hinten  laater  Schall,  stellenweise  verschärftes,  vesiknläres 
Athmangsgeräasch  and  diffoses,  trockenes  Rasseln.    Temp.  38,9,  Pnls  88. 

8.  8.  Ikteras  intensiver  geworden.  Hand  in  Hand  damit  Sinken  der 
Temperatur  and  des  Palses:  Gestern  Abend  37,9,  heat  Morgen  37,2, 
Pols  68.  —  Indess  besteht  die  Brechheigang  fort,  so  dass  fast  alles 
Genossene,  aafch  die  Getränke,  wieder  entleert  wird.  Urin  gelbbraan, 
ohne  Ei  weiss,  spez.  Gew.  1010,  Menge  1400  ccm.  Ord.:  Eisstuckchen 
and  Tinct  Opii.    Zwei  dannbreiige,  ziemlich  helle  Stahle. 

9.  and  10.  8.  Erbrechen  hat  sich  nur  noch  am  9.  zweimal  wieder- 
holt, seitdem  nicht  mehr.  Sonst  keine  Veränderang.  Zustand  fieberlos. 
Pals  zwischen  68  und  68. 

11.  8.  Zunahme  des  Ikterus.  Starkes  Nasenbluten.  Urin 
trübe,  stark  sedimentierend,  1800  ccm,  spez.  Gew.  1014,  eiweissfrei» 
Stuhl  fest,  graugelb. 

13*  8.  Weitere  Zunahme  des  Ikterus.  Geringes  Nasenbluten 
heute  Morgen.  In  den  Konjunktiven  einzelne,  Stecknadelkopf-  bis  fast 
ünsengrosse  Hämorrhagien.  Pnls  andauernd  sehr  niedrig,  48  bis  56. 
Urin  1900,  spez.  G^w.  1013,  trübe;  Spuren  von  Albumen,  einzelne 
Cylinder,  einige  Rundzellen  und  gut  erhaltene  Nierenepithelien. 

15.  8.  Abermaliges,  weniger  reichliches  Nasenbluten.  Sonst 
keine  Verimderung.    Kein  Stuhl.    Urin  wie  am  13.  8. 

18.  8.  Nasenbluten  seit  15.  8.  nicht  wiedergekehrt.  Haut  goldgelb 
gefärbt.  Auf  Eingiessung  ist  fester,  theils  entfärbter,  theils  brauner 
Stuhl  erfolgt.  Urin  bierbraun,  Spuren  von  Eiweiss,  einzelne  Epithel- 
cylinder  und  mehr  oder  minder  verfettete  Nierenepithelien.  Puls  60, 
Welle  mittelhoch,  Spannung  gut. 

19.  8.  Heute  einmaliges  Erbrechen,  angeblich  nach  dem  Ein- 
nehmen. 

22.  8. ,  Erbrechen  hat  sich  nicht  wiederholt,  dagegen  klagt  Pat.  heute 
aber  grosse  Lichtscheu.  Die  Untersuchung  (Stabsarzt  Dr.  Seil  er- 
beck) ergiebt  eine  doppelseitige  Iridochorioiditis.  Ord.:  Atropin- 
einträufelung  zweistündlich.  —  Pat.  wird  zur  kombinirten  Station  verlegt. 

24.  8.    Geringe  Gl askorpertr Übung  beider  Augen. 

29.  8.    Keine  Lichtscheu  mehr,  Sehschärfe  normal. 
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5.  9.     Gotes  AllgemeinbefiDdeD.  Ikterische  Färbung  nimmt  deotlich  ab. 

15.  9.  Bei  rabigem  Fortgang  der  Rekonvaleszenz  hat  sieb  starkes 
Ausfallen  der  Haare  eingestellt. 

21.  9.  Kräfte-  und  Ernäbrungszustand  wesentlicb  gebessert  Kopf 
ziemlich  kahl.    Ikterische  Hautfärbung  kaum  noch  wahrnehmbar. 

15.  10.    Fat.  geheilt  ins  Revier  entlassen.  — 

9.  Musketier  H.  der  2.  Comp.  Am  1.  8.  aufgenommen,  am 
20.  10.  85  entlassen.    (Schwerer  Fall.) 

Anamnese:  H.,  welcher  erst  am  30.  Juli  mit  dem  SchwimmeD 
fertig  geworden  war,  erkrankte  am  1.  August  auf  dem  Schiessstand  mit 
Frostein,  Hitze,  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Er  wurde  noch  am  Abend 
des  1.  8.  ins  Lazareth  überfuhrt.  Ursache  der  Erkrankung  unbekannt* 
Kaserne  III,  Stube  167. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Zunge,  intensiv  belegt 
Abdomen  etwas  aufgetrieben.  Milzdämpfung  vergrossert,  Diarrhoe. 
Temp.  39,0.  Puls  80.  An  Lungen  und  Herz  nichts  Abnormes,  doch  sind 
die  Herztone  etwas  dumpf  und  schwach  wahrnehmbar ,  nur  der 
zweite  Pulmonalton  lauter. 

Am  2.  und  3.  8.  Keine  nennenswerthe  Veränderung.  Temp.  39,1 
bis  39,9  resp.  39,3  bis  40,8.    F.  zwischen  90  und  100. 

4.  8.  Gesichtsfarbe  leicht  ikterisch.  Starker  Foetor  ex  ore. 
Stuhl  dünnflüssig,  braun.  Urin  dunkelgelb,  ohne  Eiweiss.  Temp.  38,9 
bis  39,7.    Puls  84  bis  96. 

5.  8.  Der  Ikterus  hat  bedeutend  an  Intensität  zugenommen^ 
erstreckt  sich  über  den  ganzen  Körper  und  die  Konjunktiven,  Baoch- 
decken  ziemlich  stark  gespannt.  Leberdämpfung  beginnt  mit  der  i, 
wird  intensiv  an  der  5.  Rippe  und  reicht  ca.  2  Finger  breit  über  den 
Rippenrand.  Organ  etwas  druckempfindlich.  Statt  des  Spitzenstoases 
systolische  Erhebungen  im  4.  und  5.  Interkostalraum,  Herzdämpfong 
am  linken  Brustbeinrande  von  der  3.  bis  6.  Rippe,  von  der  liokeo 
Mamillarlinie  bis  zum  rechten  Sternalrand.  Tone  dumpf,  sehr  leise, 
doch  kein  eigentliches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonalton  verstärkt.  Pols  96, 
etwas  unregelmässig.  Rad.  kaum  mittelweit,  Welle  niedrig,  ungleich, 
etwas  celer,  Spannung  gering.     Temp.  38,7  bis  39,1. 

6.  8.  Stat.  idem.  Drei  dünne,  hellbraun  liehe  Stuhle,  Urin  gelb- 
bräunlich, Schaum  grünlich.    Temp.  38,0  bis  38,1.    Puls  92  bis  96. 

7.  8.  Ikterus  noch  stärker  geworden.  Temperntur  aber  gleichzeitig 
heruntergegangen:  heute  Morgen  37,4.  Grosses  Schwächegefähl; 
Herztöne  noch  immer  sehr  leise;  Puls  86    bis  90.     Welle  sehr   niedrig, 


i 
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Spannuog  minimal.  Urin  fast  bierbraan,  viel  Sediment,  kein.  Eiweiss. 
Spec.  Gew.  1015. 

8.  8.  H.  wurde  in  der  Nacht  von  plötzlichem  Bin tb rechen 
befallen.  Es  soll  dabei  ca.  Vs  Liter  theils  geronnenen,  theils  flüssigen 
Blotes  von  hellrother  Farbe  entleert  worden  sein.  Heute  hat  der  Ikterus 
noch  mehr  an  Intensität  zugenommen,  so  dass  die  Färbung  zwischen 
gelbgrnn  und  mahagonibraun  schwankt.  Augen  eingesunken, 
dunkel  halonirt.  Temp.  37,0,  Puls  78;  seine  sonstigen  Qualitäten  wie 
gestern.    Schwächegefnhl  hat  noch  zugenommen. 

Auf  Brust  und  Bauch  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  hirse- 
korngrosse  Hämorrhagien.  Lebergegend  spontan  und  auf  Druck 
schmerzhaft;  Milzdämpfnng  bis  etwas  über  die  vordere  Achsellinie, 
Organ  nicht  zu  fühlen.  Am  Morgen  ein  Stuhl,  welcher  nur  aus 
ca.  */«  Liter  dunkelem,  geronnenem  Blute  bestand.  Ord.:  Eisblase 
auf  das  Epigastrium,  Eispillen,  Opiumtinktur  2,0  :  200,0,  zweistündlich 
1  Esslöffel. 

9.  8.  Urin  enthält  kein,  bezw.  nur  Spuren  von  Eiweiss,  doch 
finden  sich  mikroskopisch  zahlreiche  frische  resp.  wenig  veränderte  rothe 
Blutkörperchen  und  einzelne  Fettkömchenzellen,  indess  keine  Cylinder. 
Gestern  Nachmittag  noch  ein  Stuhlgang,  welcher  lediglich  aus  ca.  300  g 
theils  flüssigen  I  theils  geronnenen,  dunklen  Blutes  bestand.  Blutbrechen 
ist  nicht  wieder  dagewesen,  auch  kein  Nasenbluten.  Puls  hat  sich  etwas 
gehoben. 

10.  8.  Subjektives  Beflnden  bis  auf  grosse  Schwäche  ziemlich 
gut.  Puls  kräftiger,  75.  Herztöne  etwas  lauter.  Der  Ikterus  hat  noch 
mehr  zugenommen.  Erbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  haben  sich  nicht 
wiederholt.  Im  Urin  heute  nach  längerem  Stehen  ein  geringer,  flockiger 
Eiweissniederschlag;  es  finden  sich  einzelne  breite,  hyaline  Cjlinder 
mit  verfetteten  Nierenepitbelien  und  Fettdetritus,  einige  Rundzellen. 
Menge  1900,  Spez.  Gew.  1012. 

11.  8.    Puls  68,  von  guter  Beschaffenheit 

12.  8.  Auch  in  den  Konjunktiven  finden  sich  heut  kleine 
Hämorrhagien.    Sonst  derselbe  Zustand. 

14.  8.  Der  Ikterus  hat  bereits  an  Intensität  abgenommen;  Haut- 
farbe quittengelb;  subjektives  Befinden  gut,  H.  bekommt  Appetit. 
Puls  nicht  über  60. 

30.  8.  Ikterus  hat  sehr  erheblich  abgenommen,  doch  besteht  starkes 
Hautjucken,  welches  durch  ein  warmes  Bad  beseitigt  wird.  Appetit  gut. 
Fat  täglich  einige  Stunden  ausser  Bett 

26 
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5.  9,  In  letzter  Nacht  schlechter  Schlaf,  Klagen  aber  Leibschmenea 
Objektiv  ausser  belegter  Zunge  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Temp. 
38,8)  Abds.  40,1.    Ord.:  Kalte  Umschläge  aufs  Abdomen. 

7.  9.  Befinden  etwas  besser.  Temp.  38,3  bis  39,1.  Seit  5.  9.  kein 
Stuhl.  —  Ol.  Ricini. 

15.  9.  Nach  mehrmaligen  reichlichen  Stuhlen tleemngen  aod 
lediglich  flüssiger  Diät  ist  Fat.  heut  fieberfrei.  Appetit  kehrt  wieder, 
Zunge  fast  rein. 

25.  9.     Zustand  andauernd  gut  geblieben. 

12.  10.  Fat  fühlt  sich  noch  schwach  und  sieht  sehr  anämisch  aos, 
im  Uebrigen  ist  das  Allgemeinbefinden  gut. 

20.  10.  H.  wird  cur  weiteren  Erholung  4  Wochen  in  die  Heimath 
beurlaubt.  — 

Der  einsige  Todesfall  im  Semester  betrifft  den  Musketier  L.  der 
2.  Comp.  (Kaserne  III,  Stube  63),  dessen  Krankheitsgeschichte  hier 
kurz  angeschlossen  werden  möge: 

L.,  ein  schwächlicher,  abgemagerter  Mann,  ging,  nachdem  er  am 
31.  7.  mit  dem  Schwimmen  fertig  geworden  war,  am  1.  August  la 
mit  stark  belegter  Zunge,  Diarrhoe,  Kopfschmerz  und  Temp.  40,3, 
Puls  120,  klein.  Wegen  starken  Meteorismus  Milzdämpfung  nicht  genaa 
abzugrenzen.  In  beiden  Lungen  keine  Dämpfung,  hinten  trockenes 
Rasseln.  Unter  ziemlich  gleichbleibenden  hohen  Temperaturen,  zwischoi 
40,0  bis  41,0  und  sehr  frequentem,  stark  dikrotem,  niedrigen  Fnlse,  stellt 
sich  am  5.  August  Somnolenz  ein.  Milz  jetzt  deutlich  yergrössert,  aof 
dem  Abdomen  einzelne  Roseolaflecken.  In  den  nächsten  Tagen  Zunahme 
der  Benommenheit;  Roseolen  werden  sehr  zahlreich ;  Puls  immer  kleiner, 
Athmung  stertoros.  Starkes  Zittern  der  Zunge  und  Glieder,  Sprache 
lallend.  Unfreiwillige  Entleerungen.  Nach  ausgiebigem  Gebrauch  too 
Wein,  Kampher,  Aether  u.  s.  w.  geringe  Besserung. 

Am  8.  8.  tritt  quälender  Husten  auf.  Ueber  den  Lungen  beiderseits 
reichliches  trockenes  Rasseln,  hinten  leicht  gedämpft-tympanitischer 
Schall,  Athmen  verschärft,  vesikulär;  kein  Auswurf.  Diese  Erscheinnngeo 
blieben  in  den  nächsten  Tagen  fast  unverändert  bestehen;  die  Temperatur- 
kurve  zeigte  eine  fortdauernd  hohe  Kontinua  von  40,5  bis  41,0. 

Am  13.  8.  im  Urin  reichlich  Eiweiss,  hyaline  Cylinder  ond 
weisse  Blutkörperchen.  Expektoration  sehr  schwierig,  Sputum  iah, 
stark  eitrig.  Dyspnoe  nimmt  zu.  Hochgradiger  Meteorismus,  starke 
Diarrhoe  (Bismuth.  subnitric.  0,3,  Pulv.  gummös.  0,5,  3  mal  täglich). 
Unter  Zunahme  der  Athemnoth  und  Herzschwäche  erfolgt   18.  8.  der 


Exitus    letaÜB.      Die  SektioD     warde     von    den    ADgehärigen 
gesittet.  ~ 

Wenn  wir  aas  nanmehr  aneere  Epidemie  etwas  näher  ansei 
etOMeu  wir  laDächst  betreffs  der  Frage  nach  den  Entsteh 
nrsachen  derselben  nof  nicht  geringe  Schwierigkeiten. 

Wie  oben  erwähnt,  herrscht  der  Typhns  in  dem  genannten  Tr 
ihöil  endemisch;  man  kSnnte  also,  wie  das  ja  anderweitig  oft 
beobachtet  ist,  an  eine  einfache  Steigerung  der  Freqaenz  denken,  1 
durch  das  einmal  vorhandene  Krank heitsgift.  Hiergegen  sprich 
lonächst  der  umstand,  dass  gerade  diese  Zunahme  in  eine  Jat 
fällt,  welche  erfahrangsgemass  im  Allgemeinen  die  niedrigste  E^kran 
liffer  an&aweisen  pflegt,  während  das  eigentliche  Anschwelle 
typhOsen  Erkrankongen  ja  in  der  Regel  den  Herbstmonaten  an 
Ferner  aber  deutet  die  ganze  Art,  sowie  die  näher6a  Umstäni 
Aaftretena  der  fraglichen  Massenerkranknng  aaf  ein  anderes 
hiniDgekommenes,  schXdigendes  Moment  hin.  Die  Hauptsugän 
Jali  nnd  Angast  nämlich  vertheilen  sich  anf  eine  relativ  ganz 
Zeit,  indem  von  sämmtlichen  49  in  Frage  kommenden  Fällen  11  i 
halb  24  Tagen  auftraten.  Von  diesen  entfallen  wiedemm,  v 
Tabelle  ergiebt,  je  4  Zugänge  auf  3  nnd  je  3  auf  2  Tage.  — 
sber  moss  betont  werden,  dass  anch  im  Begiment  31  regelmäs 
grösate  Typhnsfreqoenz  in  den  Herbst  and  Winter  gefallen  war  m 
so  hohe  Morbiditätsziffer  innerhalb  so  enger  zeitlicher  Orenzi 
dahin  überhaupt  niemals  erreicht  hatte.  Auch  bot  der  Terlai 
Epidemie  selbst,  and  zwar  speziell  das  Auftreten  von  Iktems  b 
oben  beschriebeneD  Fällen,  Merkmale  dar,  welche  anf  ein  beso: 
allen  gemeinsames  EntstehangsmomeDt  hinweisen.  Eigen thämlic 
besonders  hervorzuheben  ist  in  dieser  Hinsicht,  dass  die  Epidemie  i 
erlosch,  als  das  Regiment  zum  Manöver  ansräckte  um 
Baden  reep.  Schwimmen  anfhörte. 

Der  letzte  Zugang  nämlich  fällt  anf  den  8.  Augnst,  den  1< 
Schwimmtag.  Am  12.  August  verliess  der  Tmppentheil  die  Gt 
nnd  fortan  kamen,  anch  während  der  ganzen  Herbstäba 
keine  Erkrankungen  mit  ähnlichem  Verlauf  and  ähnl 
Symptomen  wieder  vor.  Am  18.  9.  kehrte  das  Regiment  : 
Osmison  corfick,  blieb  bis  zum  20.  Oktober  verschont  and  hati 
am  21.  Oktober  die  erste  Neaerkrankang  an  typischem  Abdo 
typhns.  Von  da  ab  stellte  sich  das  gewohnte  Verhältniss  im  Lau 
Winters  1885/66  wieder  her. 
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Yon  der  aberwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankten  steht  feat  (nach 
den  eigenen  Anssagen  der  auf  der  Station  behandelten  Leute  selbst  Ton 
85  bis  87o/o),  dass  sie  gebadet  resp.  mehr  oder  weniger  lange 
Schwimmunterricht  genossen  hatten;  und  zwar  die  schwereren, 
sowie  die  oben  aufgeführten,  Fälle  ausnahmlos,  ehe  die 
Krankheit  zum  Ausbruch  kam.  Bei  vielen  stellte  sich  gleich  nach 
dem  Bade  Unwohlsein  und  Frost  ein;  und  die  meisten  gaben  noch 
besonders  an,  schon  vor  ihrer  Erkrankung  unmittelbar  nach  dem  jedes- 
maligen Baden,  von  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Kopfschmerz  und 
Diarrhoe  befallen  worden  zu  sein.  Eine  bedeutende  Erhöhung  der 
Krankheitsziffer  machte  sich  femer  gegen  das  Ende  der  Badezeit 
geltend,  besonders  nahmen,  wie  schon  angedeutet,  die  schwereren 
Fälle  in  dieser  Zeit  erheblich  zu  (cf.  Tabelle  und  Kurven). 

Was  das  prozentuarische  Verhältniss  der  ErkrankungeD 
betrifft,  so  hatten  an  dem  Baden  resp.  Schwimmen,  welches  am  5.  Juni 
begonnen  hatte,  Theil  genommen: 

vom        I.  Bat.  9  Schwimmlehrer,  117  Schüler 
II.     -     9  -  119 

-     Fns.-     -     9 - 92 

in  Summa:        27  Schwimmlehrer,  328  Schuler, 

gleich  355  Mann. 

Von  diesen  sind  erkrankt  im  Juni,  Juli  und  August  zusammen 
49  Mann  =  13,8  ^/o ;  von  welchen  wiederum  9  Mann,  also  2,5  <>/•  der 
Gesammtsumme  und  18,3  ^/o  der  Erkrankten  von  Gelbsucht  befallen 
wurden. 

Unter  diesen  Umständen  musste  sich  natnrgemäss  die  Vermothang 
bei  uns  immer  mehr  befestigen,  dass  möglicherweise  im  Bade  selbst, 
bezw.  in  dem  zum  Bade  benutzten  Wasser  ein  ätiologisches  Moment 
für     die    Entstehung     der     Massenerkrankang     anzunehmen      oder     sn 

suchen  sei.   • 

Um  diese  Vermuthung  dem  Uneingeweihten  gegenüber  zu  begraoden, 
bin  ich  gezwungen,  einen  kurzen,  orientirenden  Blick  auf  die  damals 
vom  31.  Regt,  benutzte  Badeanstalt  zu  werfen. 

Dieselbe,  einem  Privatmanne  W.  gehörig,  liegt  einige  Hundert  Meter 
unterhalb  der  westlichen  Grenze  Altonas,  dicht  am  rechten  Ufer  der  Elbe 
und  wird  auch  von  der  Zivilbevölkerung  stark  besucht  Sie  stellt  ein« 
der  bekannten,  auf  verankerten  Tonnen  schwimmenden  Holzbassins  dar, 
mit  einer  Wassertiefe  von  5  Fuss  und  festem  Holzboden.  Die  grossere 
Hälfte   ist   für  Erwachsene,   die   kleinere   für   Kinder  bestimmt.     Etwa 


«Esr"^  ^< 
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20  m  oberhalb  derselben  liegt  die  städtisobe  Gasanstalt,  deren  Ab- 
wässer sich  in  die  Elbe  ergiessen.  Da  ferner  beide  Städte  Altona  and 
Hamburg  an  demselben  Ufer  elbaufwärts  gelegen  sind,  so  ist  die  Folge, 
dass  auch  diesämmtlichen  Efflnvien  dieser  oberhalb  der  Schwimm- 
anstalt in  die  Elbe  gelangen.  Von  der  Hamburger  Grenze  ab, 
zwischen  dem  Altonaer  Fischmarkt  und  der  Badeanstalt,  munden  auf 
Altonaer  Terrain  allein  6  Siele,  2  grosse,  das  Grenz-  und  Parallelsiel, 
welches  letztere  den  grossten  Antheil  der  Abwässer  Altenas  aufnimmt, 
and  4  kleinere,  das  letzte  ca.  500  m  von  der  Anstalt  entfernt.  Die  ganze 
Entfernung  vom  ersten,  dem  Grenzsiel,  ab,  beträgt  ca.  1200  m.  Auch 
die  benachbarte  Stadt  Ottensen  betheiligt  sich  mit  einigen  in  die  Elbe 
mundenden  Abzugskanälen.  Zu  den  Effiuvien  der  Kanalisation  kommen 
nun  noch  ungezählte  Abwässer  von  Fabriken  und  Speichern  aller 
Art,  sowie,  was  wohl  zu  beachten  ist,  von  zahlreichen  Schiffen  aus 
aller  möglichen  Herren  Länder. 

Von  dem  Grade  der  Verunreinigung  des  Eibwassers  im  Bereich 
der  betreffenden  Städte  kann  man  sich  hiernach  ungefähr  eine  Vorstellung 
machen.  Und  diese  Verhältnisse  werden  durch  den  umstand  komplizirt, 
d.  b.  erschwert,  dass  nicht  etwa,  wie  bei  anderen  Städten,  ein  glatter, 
fortdauernder  Abfluss  der  Wassermassen  stattfindet,  sondern  im  Gegen- 
theil,  durch  die  herrschenden  Ebbe-  und  Fluthstromungen  bedingt,  nicht 
bloss  eine  mehr  oder  minder  lange  dauernde  Stagnation,  sondern  viel- 
mehr sogar  eine  Aufwärtsstauung  des  Wassers  von  weiter  abwärts 
gelegenen  Ortschaften  her  stattfindet.  Diese  Fluthruckstauung  geht,  wie 
von  bau  technisch  er  Seite  festgestellt  ist,  so  weit,  dass  sie  sich  sogar  bis 
einige  Kilometer  oberhalb  Hamburgs  zu  erkennen   giebt. 

Dass  aber  das  zum  Baden  in  der  betreffenden  Anstalt  benutzte 
Wasser  erst  recht  unrein,  ja  geradezu  unappetitlich  sein  wird,  ist  der 
Oertlichkeit  entsprechend  von  vornherein  klar,  und  ich  habe  mich  selbst 
mehrmals  hiervon  überzeugen  können.  Es  finden  sich  nicht  bloss  die 
verschiedenartigsten  faulenden,  mehr  oder  minder  groben,  pflanzlichen 
und  thierlschen  Abfälle,  nein  sehr  häufig  auch  menschliche  Fäkal- 
massen  in  dem  Badewasser  vor. 

Nun  liegt  aber  die  Frage  sehr  nahe:  Wie  hat  sich  denn  in 
früheren  Jahren  der  schädigende  Einfluss  besagter  Bade- 
anstalt auf  die  Mannschaften  des  Regts.  31  kundgegeben?  Warum 
sind  nicht  schon  eher  ähnliche  Epidemien  aufgetreten,  und  wie  stellt 
sich  endlich  das  Morbiditäts-Verhältniss  unter  den  die  Anstalt  gleich- 
falls benutzenden  Zivilpersonen  dar? 
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Um  die  letzte  Frage  gleich  vorweg  za  erledigen,  so  moBS  geatgt 
werden,  dass  die  bezüglichen  Anfragen  und  Nachforschungen  —  wie  vod 
vornherein  vorauszusetzen  war,  und  bei  einer  'grossen,  über  100  000  ^- 
wohner  zählenden  Stadt,  wie  Altona  auch  nicht  Wunder  nehmen  kum 
—  äusserst  unbefriedigende  Resultate  ergeben  haben.  Der  Hauptsache 
nach  liess  sich  eben  nur  ganz  allgemein  ermitteln,  dass  in  der  fraglichefl 
Zeit  (vom  2.  Quartal  1885  ab)  sich  wohl  auch  unter  der  Zivilbevolkeroog 
der  Stadt  eine  Steigerung  der  typhosen  Krankheiten  bemerklich  gemacht 
habe  (die  Gesammtsumme  derselben  beträgt  1884:  276,  1885:  432);  foo 
einer  Vermehrung  mit  Ikterus  einhergehender  Erkrankungen,  oder  deiD 
Auftreten  von  den  unseren  ähnlichen  Leiden  der  Yerdauungsorgane  da- 
gegen war  nichts  Sicheres  festzustellen. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Verhältnisse  in  der  Nachbarstidt 
Hamburg,  so  begegnet  man  folgenden  eigenthümlichen  Morbiditätaziffeni. 

Während  in  dem  fünfjährigen  Zeitraum  von  1879  bis  einschL  1883 
verhältnissmässig  nur  wenig  typhose  Krankheiten  beobachtet  worden 
waren  (nach  einer  Berechnung  aus  den  Zahlen  des  offiziellen  Berichts 
über  die  medizinische  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  jährlich  in 
Durchschnitt  "*  537  Fälle),  so  machte  sich  bereits  1884  eine  er- 
hebliche Steigerung  derselben  bemerkbar  und  erreichte  die  Höhe 
von  1255  Zugängen,  also  über  das  Doppelte  des  früheren  Jahres- 
durchschnitts. Im  Jahre  1885  trat  eine  weitere,  noch  stärkere  Zu- 
nahme der  bezüglichen  Erkrankungen  auf,  indem  im  Oanzeo 
2310  Fälle  gemeldet  wurden.  Diese  Zahl  ist  grosser,  als  irgend  eine  io 
den  vorhergehenden  14  Jahren  I  (Der  höchste  Zugang  «=  1300,  fallt  aof 
das  Jahr  1872,  der  niedrigste  =»  598,  auf  das  Jahr  1879.)  Die  Er- 
krankungen vertheilten  sich  1885  der  Zeit  nach  so,  dass  die  Zugangs- 
ziffer im  1.  Halbjahr  ca.  25  pro  Woche  betrug;  dann  trat  etwa  mit  der 
28.  Woche  eine  rapide,  stetige  Steigerung  ein,  bis  sich  im  Herbst  bis 
zum  Schluss  des  Jahres  eine  Typhusepidemie  von  ca.  100  Brkrankangen 
in  der  Woche  ausbildete. 

Dass  übrigens  die  eigentliche  Zunahme  des  Typhus  schon  vor  der 
28.  Woche  ihren  Anfang  hatte,  und  sich  bereits  in  der  21.  und  22.  Woche 
zu  erkennen  giebt,  geht  aus  einem  Blick  auf  das  Verhalten  anderer 
akuter  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  1885  unzweideutig  hervor. 
Wir  sehen  z.  B.,  dass  die  unter  „Durchfall  und  Brechdurchfall^  auf- 
geführten Krankheiten  schon  im  Juni  eine  stetige  Steigerung  erfahren 
haben.  Unter  diesen  aber  wird  sich  —  abgesehen  von  der  gewiss 
nicht    kleinen    Zahl    unangemeldet    gebliebener    bezüglicher    Fälle   — 
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bestimmt  eine  gewisse  Quote  von  ^Magendarmkatarrhen^  befonden  haben, 
welche  dem  Typhasgift  ihre  Entstehung  verdankte  und  daher,  wie  in 
unserer  Epidemie,  aach  unter  dieser  Erankheitsform  ihre  Verrechnung 
hätte  finden  müssen. 

Besuglich  der  ursächlichen  Verhältnisse  dieses  epidemischen  An- 
wachsens des  Typhus  in  den  fraglichen  Jahren  möge  auch  der 
interessante  Umstand  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dasselbe  mit  einer, 
durch  den  Eintritt  Hamburgs  in  den  Zollverein  bedingten  Reihe 
mächtiger  baulicher  Umwälzungen  zusammenfällt.  „Ganze  Stadtviertel 
sind  in  den  letzten  Jahren  niedergerissen  worden,  Dämme  wurden  auf- 
geschüttet, breite  Kanäle  angelegt  —  und  alle  diese  grossartigen  Auf- 
grabungen  und  Auftchüttungen  sind  sämmtlich  am  Ufer  der  Elbe  und, 
was  noch  besonders  betont  werden  muss,  in  der  Nachbarschaft  unserer 
Schopfstellen  (der  Wasserleitung.  Der  Verf.)  ausgeführt  worden. 
Welche  Unmassen  Verunreinigungen,  zumal  beim  Durchstich  des  früher 
dicht  bevölkerten  Viertels,  mögen  bei  diesen  Arbeiten  in  die  Elbe  gelangt 
Beinl*^    (Simmonds  1.  c.  S.  543.) 

In  diesen  Verhältnissen  nun  dürfte  der  Schlüssel  für  die  Beantwortung 
auch  der  (ersten  der  obigen  Fragen  liegen:  In  früheren  Jahren  war  in 
Folge  der  geringen  Häufigkeit  des  Typhus  unter  der  Zivilbevölkerung 
Hamburgs  auch  das  Eibwasser  relativ  wenig  infizirt,  daher  zu  einer 
Steigerung  der  gleichartigen  Erkrankungen  unter  den  badenden  Mann- 
schaften des  31.  Regiments  wenig  Gelegenheit  gegeben.  Dies  Verhältniss 
änderte  sich  sofort,  als  mit  dem  Entstehen  einer  immer  mehr  überhand* 
nehmenden  Epidemie  seit  1884  von  oberhalb  der  Badeanstalt 
her  eine  starke  Verseuchung  des  Eibstroms  eingetreten  war. 
Man  kann  sich  in  der  That  kaum  eine  promptere  Beziehung  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  in  sanitären  Dingen  denken,  als  sie  in  unserer 
Epidemie  gegeben  ist.  Denn  ich  brauche  hier  wohl  nicht  erst  auf  die 
neueren  bakteriologischen  Errungenschaften  ausdrücklich  hinzuweisen, 
welche  die  längst  vermuthete  und  vielfach  ausgesprochene  Gefährlich* 
keit  der  Typhusdejektionen  betreffs  der  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  zur  Evidenz  erhoben  haben.  Es  gelingt  eben  bei  Aufwendung 
einiger  Zeit  und  Mühe  unschwer,  in  den  Stuhlgängen  der  meisten  Typhus- 
kranken den  spezifischen  Bazillus  nachzuweisen. 

Was  den  Modus  der  Infektion  selbst  anlangt,  so  liegt  es  wohl  am 
nächsten,  an  eine  direkte  Einverleibung  des  Krankheitskeimes 
durch  gelegentliches  Hinunterschlucken  von  Wasser  beim 
Schwimmen,  Tauchen  u.  s.  w.  zu  denken.    Für  diese  Annahme  scheinen 


sebr  iateressaDte  T;^IiDsfälle  eq  sprechea,  welche  erat  im  Ouaiwit- 
reth  Harburg,  dann  hier  behaadelt  wnrden  und  id  fttiolopacber 
ihong  mit  den  in  Rede  atehendea  sehr  viele  Aebnlicbkeit  darbieteo. 
iiandelt  sieb  bier  um  swei  Patienten  vom  Eon  int.  SächRiMba 
ier-Bataillon  No.  12,  welcbe  beide  ra  der  am  23.  Juli  1885  begoDDeneii 
iernbnng  nach  Harbnrg  gekommen  waren.  Beide  gaben  an,  dtu 
r  in  ihrem  Qnartier  in  Moorbnrg  bei  Harbnrg,  noch  in  der  Kibt 
Iben  gleich leitig  irgend  welche  Krankheiten  vorbanden  gewcHii 
q;  dass  aie  aber  eowobl  in  ihrem  Quartier  in  Moorborg,  als  ucb 
er  wäbrend  der  13  tägigen  Wasserfahrt  za  Eabo  von  Dresden  hier- 

Stets  das  Wasser  ans  der  Elbe  geschöpft  und  getraokeD 
SD.      Der    erste    Mann    kam  am  4.  8.,  der  sweite  am  6.  8,  also  ^ 

30  Tage  nach  dem  Verlasssen  der  Garnison,  in  Zogtng. 
esen  Fällen  darf  man  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  das  infiiin« 
ssser  als  Ursache  der  Erkrankung  ansehen. 

lelbstverständlich  ist  es  sowohl  während  der  Epidemie,  als  lact 
dem  Erlöschen  derselben  eine  unserer  Hauptaufgaben  gewesen,  du 
ar  in  der  vielgenannten  Schwimmanstalt  einer  Präfang  nscb 
Briologiscben  Orundeätien  zn  nuterwerfen  und  im  BesoDdeKi 
lachweis  von  dem  Vorhandensein  des  Tjpbusbacillus  in  demselben 
bringen. 

;s  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  zahlreichen,  hierher  g«- 
ta  Untersuchungen  in  ihren  Einzelheiten  aufführen  wollte;  ich  mati 

vielmehr  mit  der  Wiedergabe  des  allgemeinen  Ganges  nnd  der 
gsten  Resultate  derselben  begnügen. 

'ic  Wasserprobeo  wurden  mittelst  sterilisirter,  etwa  200  g  fasseoder 
len  mit  weitem  Halse  nnd  ein  geschliffenem  Glasstöpsel,  auf  welche 
it  passende,  sterilisirte  Oummikappe  anfgesetzt  war^  nnd  zwar  stett 
üben  Morgen  zwischen  6  nnd  8  Uhr,  bei  einer  Wassertempentar 
len  8  nud  11°  R.,  entnommen.  Die  Proben  glichen  sich  »Ue 
;h  genau:  Das  Wasser  war  stets  trübe,  von  schmutzig  graugelber 
und  enthielt  sehr  zahlreiche,  verschieden  grosse,  bräunliche  Flocken, 
\l  and  Fäden.  Der  Geruch  war  mehr  oder  minder  stark  fmlig 
;licb    dem    eines    schmutzigen    Rinnsteins.      In    mehreren    Proben 

sich  einzelne  lebende  Exemplare  von  Daphnia  pnlez. 
ie    Aussaat    des    Wassers    erfolgte    regelmässig    zwischen    10  odiI 
r  Vormittags  am  Tage  der  Entnahme.     Schon  bei  direkter  Vatet- 
g    desselben    wurden    stets    zahlreiche,    verschiedenartige  Uikro- 
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orgftDismeti,  Bperiell  mehrere  Banllenuten  vod  Wechsel i 
rerbältnisMii,  and  pflftDsliohe  Abßlle  gefandea. 

Die  enten  Gelatineplatteo  ans  anverdnDnlen  Wuserp 
■b«r  eine  so  kolossale  VeroDreiDigaDg  aod  worden  bei  Zim 
QDter  Eatwickelnng  eines  penetraoten  Fäulnissgeetanks  in  2 1 
so  total  yerflässigt,  dass  sofort  an  starken  VcrdönnoDg 
werden  rnnsste  (zoletit  1  Tropfen  Eibwasser  aaf  10  ccm  st 
and  hiervon  Platten  ta  je  10,6  and  1  Tropfen),  ehe  es  | 
die  Keimaahl  fär  den  Cabikcentinieter  to  bestimmen 
Isotirnng  der  einaelnen  Mikroorganismen  TOriDDebii 

Es  fanden  eich  schliesslich  io  1  ccm  dnrchschaittlich 
bis  600000  entwi ekeln Dgsfäfa ige  Keime,  daroDter  der  Mehr 
flÖBsigende  Basillen,  im  Wesentlichen  vier  Arteo.  Vo 
flässigenden  konnten  drei  Arten  festgestellt  werden,  v 
sowohl  in  den  Plattenknltaren,  als  auch,  was  tod  beeonde 
kelt  ist,  weil  es  bei  nicht  ganz  methodischer  Untersncli 
iD  TioBcbangen  Veranlasanng  geben  kann,  an 
Scheiben  ein  den  Tjphasbazillea  ansserordentlicb  äholicj 
zu  erkennen  gab,  Anf  letzteren  nämlich  stellte  die 
mehreren  Tagen  einen  kaom  sichtbaren,  leicht  fea 
granen,  geruchlosen  Rasen  dar,  welcher  ohne  Weilerei 
TyphusbazilloB  darch  nichts  zn  nnterscheiden  war.  Das  e 
diogs  sofort  den  Ansscblag  gebende  Merkmal  war  i 
Beweglichkeit  jenes  im  Gegensatz  zu  dem,  bekanntlich  mi 
bsftem  Liokomotions vermögen  begabten  Bazillus  des  Abdom 
Aach  eine  anaerobe  Stäbchenform  liess  sich  ermitteln,  wel 
Glimmerplättchen  (andere  bezügliche  Apparate  standen  mi: 
nicht  zn  Gebote)  die  Gelatine  unter  gleichzeitiger  Kntwickel 
charakteristischen  Geruch  des  SchwefelwaseerstofFs  darbi 
langsam  verflüssigten.  Agar- Agar -Platten,  in  gleicher  W< 
zeigten  ebeofalts  Oasbildung  von  sehr  unangenehmem,  aber 
charakterisirlem  Geruch.  Der  Bazillus  war  klein  und  die 
gerundeten  Enden  und  träger  Eigenbewegnng  versehen. 

Von  Mikrokokkeosrten  waren  nur  zwei  festzustellen,  we 
Nährboden  nicht  verflüssigten  und  sich  morphologisch  tjsment 
Grösse  nnterscbieden.  Die  eine  Art  bestand  ans  sehr  klein 
beide  gehörten  der  Klasse  der  Traubenkokken  an.  Im  l 
sie  nichts  Bemerkens werthes  dar. 

Der    Typhosbazillns     dagegen    konnte,    trotz     des 
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eifrigsten  Sacheos,  in  keiner  der  Wasserproben  anfgefoDden  werden. 
Wie  umständlich  und  zeitraubend  gerade  derartige  Feststellungen  siod, 
weiss  nur  der  Eingeweihte  richtig  eu  beurtheilen  und  beweist  dieThit* 
Sache,  dass  —  soweit  ich  die  Litteratur  lu  übersehen  vermag  —  bis  jettt 
(August  1887)  nur  drei  Autoren  in  der  glücklichen  Lage  gewesen  mod, 
den  fraglichen  Bazillus  mit  Sicherheit  in  Wasserarten  nachzuweiten. 
1.  fand  Moers  bei  der  Untersuchung  dreier  Brunnen^  in  deren  Umgebimg 
wiederholt  Tjphuserkrankungen  (Mülheim  am  Rhein)  yorgekommen 
waren,  in  einem  Falle  Tjphusbazillen;  2.  gelang  dieser  Nachweii 
Michael  in  einem  tjphosverdächtigen  Wasser  in  Grossburgk  i.  S^  dessen 
chemische  Untersuchung  zu  einer  Beanstandung  hygienischerseits  keine 
Veranlassung  gegeben  hatte.  3.  Bndlich  hat  Ben m er  neuerdings  is 
einem  Brunnen  des  Gutes  Wackerow  bei  Greifs wald,  woselbst  seit  einer 
Reihe  von  Jahren,  in  einer  sonst  fast  tjphusfreien  Gegend,  Typhnsfaile 
aufgetreten,  waren,  den  spezifischen  Bazillus  festgestellt.  4.  Als  nicht 
sicher  bewiesen  anzusehen  ist  der  Fall  Galbucci,  weil  die  Prüfang  der 
verdächtigen  Bazillen  auf  Eartoffelschnitten  unterlassen  wurde.^) 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  des  Morbiditätsverhältnisses 
der  3  Bataillone  des  31.  Regiments  untereinander  zu  gedenken.  Wahrend 
nämlich  das  I.  und  Fus.-Bat.  nnr  je  14  Erkrankungen  anfweiseui  lieferte 
das  II.  Bataillon  außalligerweise  deren  21.  Bei  genauerer  Profong 
dieser  Differenz  fand  sich,  dass  das  II.  Bataillon  ausser  der  allen  gemein* 
Samen,  noch  einer  besonderen  Schädlichkeit  unterworfen  gewesen  war. 

Die  Mannschaften  des  I.  nnd  Füs.-Bats.  hatten  sich  nämlich  aof  den 
Genuss  des  ihnen  zugewiesenen  Leitungswassers  in  der  Kaserne  be- 
schränkt, wogegen  die  Kranken  des  II.  Bataillons  eingestandenermaassen 
und  zwar  dem  Verbote  zuwider,  ihr  Trinkwasser  grösstentheils  am 
den  verdächtigen  Brunnen  No.  1  und  2  am  Ost-  und  Westflngel  der 
Kaserne  I  entnommen  hatten  —  ans  welchen  besonderen  Gründen,  hü 
sich  nicht  aufklären  lassen.  Das  Wasser  dieser  Brunnen  soll 
nach  eigener  Aussage  der  Leute  trübe  ausgesehen  und  einen 
schlechten  Geschmack  gehabt  haben.  Nach  der  am  17.  JonilSdo 
vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  enthielt  dasselbe  io 
100000  Theilen: 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  28,  1887,  woselbst  sich  auch  die  übrigen 
bezüglichen  Litteratnrangsben  finden. 


i 
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an  organischen  Sabstanzen.    .     .  6,49  besw.  7,0 

-  Salpetersaare 0,0        -      0,0 

-  salpetriger  Sänre 0,0        -      Grenze 

-  Ammoniak 8,0        -      4,0 

-  Chlor 3,19      -      3,55 


• 


Die  bakterioskopische  Untersnchong  im  Angust  1885  ergab  eine 
insserst  hochgradige  Verunreinigung  beider  Brunnen.  Das  Wasser 
war  stark  getrübt,  graugelblich  gefärbt  und  enthielt  eine  grosse  Menge 
suspendirter  Partikelcheo.  Der  Geruch  war  deutlich  faulig,  an  Schwefel- 
wasserstoff erinnernd.  Der  Geschmack  bitterlich-fade.  Der  Cubikcentimeter 
der  betreffenden  Proben  enthielt  je  Tiele  Hunderttausende  entwickelungs- 
fähiger  Keime  und  die  G«latineplatten  wurden  regelmassig  io  2  Tagen 
unter  geradezu  aashaftem  Gestank  verflüssigt  Unter  den  gefundenen 
Bakterienarten  wurden  indessen  stets  bekannte  pathogene  Arten  be- 
stimmt yermisst 

In  Folge  dieser  ätiologischen  Ermittelungen  erging  an  das  Regiment 
No.  31  das  Verbot  der  ferneren  Benutzung  der  W.^schen  Bade- 
anstalt in  Altona. 

Der  Erfolg  dieser  Maassregel  durfte  sich  in  dem  Ausbleiben 
ahnlicher  Massenerkrankungen  während  der  Sommermonate  sowohl 
des  Jahres  1886,  als  auch  1887  zu  erkennen  geben.  Ja,  das  laufende  Halb- 
jahr (1887)  weist  sogar  eine  so  geringe  Erkrankungsziffer  an  Typhus  auf  (bis 
1.  Angust  6  Fälle),  dass  die  Möglichkeit  der  völligen  Beseitigung  der 
Krankheit  im  genannten  Truppentheil  nicht  ausgeschlossen  erscheint 
Vielleicht  durfte  zur  Erreichung  dieses  Zieles  eine  grundliche 
systematische  Desinfektion  aller  Kasernen  ^Utensilien,  nebst 
Fenstern,  Fussboden,  Decken  und  Wänden  (durch  Waschen  mit  5  prozentiger 
Earbollosung  bezw.  Abreiben  letzterer  mit  frischem  Brot)*^),  sowie, 
was  ich  besonders  betene,  auch  sämmtlicher  Bekleidungs-  und 
Ausrüstungsstücke  des  Regiments  —  lezterer  naturlich,  die  Leder- 
aachen ausgenommen,  nach  den  modernen  Prinzipien  mit  lOOgrädigem, 
Btrogienden  Dampf  —  am  meisten  geeignet  seien. 


*)  Esmarch,    Der  Keimgebalt   der  Wände  and  ihre  Desinfektion  (Zeitschrift 
für  Hygiene,  XL  Band,  3.  Heft  1887,  Seite  491). 
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Noch  grosseren  Schwierigkeiten  als  bei  der  Ermittelung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  der  Epidemie  im  Allgemeinen  begegnen  wir 
gegenüber  dem  Yersnche  einer  befriedigenden  Dentang  ond  Er- 
klärung der  symptomatologischen  Besonderheiten  der  auf- 
geführten Krankheitsfälle. 

Wenn  wir  die  Einzelerkranknngen  einheitlich  zusammenfassen,  so 
sehen  wir  zunächst,  dass  dieselben  einander  auffällig  gleichen  und 
scheinbar  nur  graduelle  Unterschiede  erkennen  lassen.  Wir  haben  eine 
akute  Krankheit  vor  uns,  welche  im  Wesentlichen  folgende  charakteristiscbe 
Erscheinungen  darbietet: 

1.  Meist  plötzlicher  Beginn,  mit  Ausnahme  des  Falles  6,  b« 
welchem  angeblich  schon  14  Tage  vor  Eintritt  der  Froste  zeitweilige 
Durchfälle  bestanden  haben  sollen. 

2.  Ausgesprochene  Hirnerscheinungen,  bestehend  in  starkem 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schläfrigkeit;  mehrmals  NackenschmerzeD; 
Schlaflosigkeit,   beängstigende  Träume. 

3.  Hohes  Fieber  mit  von  vornherein  deutlicher  Herzschwäche 
(frequenter  Puls  meist  über  100 1,  enge  Arterie,  niedrige,  oft  stark 
dikrote  Welle,  geringe  Spannung.)  Die  Temperatur  setzt  mit  hohen 
Zi£fern  ein  (die  niedrigste  39,0),  hält  sich  nur  2  bis  3  Tage  so,  um  sehr 
rasch,  und  zwar  Staffel  formig,  herunter  zu  gehen;  oder  zeigt  von 
Anfang  an  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum  Abfall.  Nur  ein  Fall 
macht  eine  Ausnahme,  und  zwar  No.  6,  bei  welchem  sich  das  Fieber 
fünf  volle  Tage  hindurch  zwischen  38,3  und  40,0  hielt  Der  Abfall  tritt 
ausnahmslos  gleichzeitig  oder  wenigstens  unmittelbar,  d.  h. 
1  bis  2  Tage  nach  dem  Oelbwerden  der  Haut  ein.  Das  Bemerkenfi- 
wertheste  hierbei  ist,  dass  mit  der  Ueberschwemmung  des  Blutes  und 
der  Oewebssäfte  mit  den  Gallenbestandtheilen  beide  Fieberkompooeoteo 
gleichmässig,  ich  mochte  sagen  in  geradezu  kritischer  Weise, 
betroffen  werden:  es  fällt  die  Temperatur  und  der  Puls  gleichzeitig 
und  stetig  ab.  Die  Fieberkurven  sind  in  8  Fällen  ziemlich  gleich  (Faliß 
zeigt,  wie  gesagt,  ein  fünftägiges  Fastigium)  und  hauptsächlich  nur 
durch  die  Höhe  der  Anfangstemperaturen,  weniger  durch  die  Dauer 
des  Abfalls  selbst,  von  einander  abweichend. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  lasse  ich  dieselben  sammtlich 
hier  folgen: 
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in  Kurve  VII  tritt  der  ParalleliBmiiB   Ewischeo  Temperatar  siid 
Dicht  so  deutlich  hervor,  wie  in  deo  übrigen  Fällen.    Dieser  inchoei« 
aber  von  Tornherein  durch  sehr  hochgradige  Henschw&che  aoa. 
l.  Grosse  Hinfälligkeit    nnd    starkes    Schwächegeföhl,  neUo 
^n    Glieder-     and  Muskelsch merzen,     welche    in    Fall  7    (Ntden- 
;keit,  eingezogeoes  Abdomen]    so  hochgradig  worden,  dasi  u  du 
ihen  resp.  den  Beginn  einer  Meningitis  gedacht  wnrde. 
>.  Oleich  bei  Beginn  oder  bald  nachher  StÖrnngen   von  Seiten  d^ 
lannngBorgane  (Appetitlosigkeit,  starke  Schwellnng  and  Böthiug 
lachenschleimhanl,  Erbrechen  nnd  DiarrhÜen). 
>.  Die  Mils  ist  regelraäestg  vergrössert,  doch  in  keinem  Falle  fölil- 
In  Fall  6  war  der  Drack  in  der  Milzgegend  anter  dem  Rippesniule 
3  Tage  hindnrch  sehr  empfindlich. 

'.  Nach  wenigen  Tagen,  meist  schon  in  der  ersten  Kraokbeilt- 
le,  rascher  Eintritt  von  allgemeinem  Ikterns:  im  ersten  Falle  bd 
ige,  im  sweiten  am  6.,  im  dritten  am  5.,  im  vierten  am  4.,  im 
in  am  6.,  im  sechsten  am  7.,  im  siebenten  am  5-,  im  achten  am  i 
im  nennten  am  &.  Tage.  Die  Leb  er  ist  zugleich  vergrÖeaert, 
bei  nnd  in  mehreren  Fällen  ziemlich  schmerzhaft  anf  Drnck. 
-  Der  Orin  zeigt  im  Allgemeinen  durchschnittlich  eine  milllen 
e  nnd  ein  ebensolches  spezifisches  Gewicht.  Er  enthält  in  *lleii 
1,  mit  Eintritt  des  Ikterus,  Gallenfarbstoff,  mehrmals  b  grostoi 
BD,  sowie  in  den  schwereren  Fällen  Gallensäaren.  Er  ««it 
weg  eine  starke  Absonderang  von  Uraten  anf  nnd  in  3  Falleii  die 
kie  einer  Nephritis:  Eiweiss,  hyaline  Cylinder,  NierenepithelieD  and 
nnd  weisse  Blutkörperchen. 

.  In  den  Lungen  nichts  Krankhaftes,  oder  doch  nur  die  Er 
lungen  des  massigen  Katarrhs;  am  Herzen  keine  anatomischcii 
iderungen. 

Q.  An  der  Haut  zeigten  sich  einige  Haie  deutliche  Boaeolen,  »> 
lebr  oder  miader  ausgedehnte  Petechien,  Einmal,  Fall  6,  *orie 
:  zweiten  Woche  starker,  mehrere  Tage  anhaltender  SchveiM 
chtet. 

I.  In  drei   Fällen    (No.  2,  8  und  9)    auflgesprochene  Neigung  >>> 
anten  Blntnngen  (Nasenbluten,  Blatbrechen,  blutige  Stöhle). 
i.  Bei    Fall   8     trat    in    der    Rekonvaleszene    eine    beideraeitijc 
Chorioiditis  auf. 

Immtlicbe  Fälle  gehen  nach  dem  Temperatarabfall  gleicli' 
ig   in   die  Rekonvaleszenz    über,    und    swar    in    durchsobuittlich 
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6  Wochen.  Diese  verhaltniBsmässig  lange  Daner  erklärt  sich  dadurch, 
dass  bei  3  Fällen  (4,  8  und  9)  in  Folge  von  hochgradiger  Anämie,  bezw* 
Komplikationen,  die  Rekonvaleszenz  nngewohnlich  protrahirt  verlief» 
Bei  den  6  übrigen  Fällen  betrag  die  Behandlangsdauer  durchschnittlich 
nur  4'/»  Wochen. 

Beim  Ueberblicken  dielses  Sjmptomenkomplexes  konnten  Bedenken 
anftanchen,  ob  es  sich  überhaupt  um  Abdominaltyphus  und  nicht  viel- 
mehr um  eine  Krankheit  besonderer  Art  gehandelt  habe.  Jedenfalls 
stimmt  die  Mehrzahl  der  Symptome  nur  wenig  mit  dem  Bilde  des 
gewöhnlichen  Ileötyphus  uberein. 

Wenn  man  nun  das  geschilderte  Krankheitsbild  mit  bekannten, 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufenden  Krankheitsformen  vergleicht, 
Bo  ist  es  nicht  leicht,  dasselbe  zu  rubriziren. 

Von  einem  einfachen  Stauungsikterns,  bedingt  durch  einen 
Katarrh  der  oberen  Darm  abschnitte,  oder  der  Gallen^nge  selbst,  kann 
schon  in  Anbetracht  des  hohen  Fiebers  und  der  übrigen  schweren  Er- 
scheinungen keine  Rede  sein,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  alle 
Fälle  die  exquisitesten  Symptome  eines  solchen  darboten.  Um  einen, 
etwa  durch  den  hohen  Konzentrationsgrad  der  Oallenbestandtheile, 
speziell  der  Qallensäuren,  im  Blut  herbeigeführten  cholämischen 
Zustand y  welcher  namentlich  die  Hirnerscheinungen,  sowie  die  hämor- 
rhagische Diathese  bedingt  haben  könnte,  kann  es  sich  ebensowenig  ge- 
bandelt haben.  Denn  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  trat  ja  ein- 
mal bald  nach  Beginn  des  Ikterus  auf,  und  dieser  war  ferner,  wenn 
auch  mehrmals  sehr  hochgradig,  doch  von  einer  verhältnissmässig  nur 
kurzen  Dauer. 

Die  schnelle  Vergrösserung  und  bei  den  schwereren  Fällen  recht 
hochgradige  Schmerzbaftigkeit  der  Leber,  der  Milztnmor,  die  Nephritis 
0.  8.  w.  lassen  dagegen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  erkennen.  Allein  auch  mit  dieser  sind  unsere 
Erkrankungen  nicht  in  völlige  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Es  spricht 
dagegen  1.  der  plötzliche  Beginn  derselben  mit  hohen  Temperaturen  und 
schweren  AUgemeinerscheinnngen ;  2.,  was  die  Hauptsache  ist,  der  Um- 
stand, dass  wir  keinen  Patienten  verloren  haben.  Auch  konnte  im  Urin 
unserer  Kranken,  selbst  wenn  wir  eine  leichtere  Form  des  fraglichen 
Leidens  annehmen  wollten,  weder  Leucin  noch  Tyrosin  nachgewiesen 
werden;  3.  ist  endlich  die  akute  Leberatrophie  eine  seltene  und  meines 
Wissens  auch  niemals  in  epidemischer  Weise  auftretende  Krankheit. 

Es  bleiben  hiernach  zum  Vergleich  mit  den  vorliegenden  Fällen  nur 

27 
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Doch  folgende,  gelegentlich  mit  Ikteras  einbergehende  Infektionskrankheitea 
übrig:  die  Rekarrens,  das  biliöse  Typhoid,  das  gelbe  Fieber 
und  pyämische  oder  septicämiscbe  Infektionen.  Läfl8t  sich 
mit  einer  dieser  Krankheitsformen  die  nnsrige  identifiziren?    Ich  glaube 

—  nein.  » 

• 

Reknrrens  ist  ohne  Weiteres,  nnd  zwar  ans  dem  Grunde  mit 
Sicherheit  anszuschliessen,  als  in  dem  Blute  unserer  Kranken  in  keioem 
Falle  Spirochäten  gefunden  werden  konnten.  Diese  waren  uns,  bei  der 
relativen  Leichtigkeit  ihres  Nachweises,  gewiss  um  so  weniger  entgangeD, 
als  sammtliche  Fälle  im  fieberhaften  Stadium  in  Behandlung  kamen. 
Auch  ging  die  Krankheit  gleichmässig  in  Heilung  über,  und  eine  noch- 
malige TemperatursteigeruDg  nach  einmaligem  Eintritt  der  Eutfieberong 
wurde  in  8  Fällen  nicht  beobachtet.  —  Bei  Fall  9,  welcher  am  6.  Aognst 
zum  ersten  Male  normale  Temperaturen  zeigte  nnd  in  nächster 
Zeit  behielt,  stellte  sich  zwar,  während  Patient  bereits  über  8  Tage 
ausser  Bett  war,  am  5.  September,  also  nach  einer  Pause  von  90  Tageo, 
von  Neuem  Fieber  ein.  Da  indess  gleichzeitig  Appetitlosigkeit,  Leib- 
schmerz und  Stuhl  Verstopfung  bestand  und  das  Fieber  nach  Gebraoch 
von  Ol.  ricini  nach  einigen  Tagen  verschwand,  so  wird  diese  ExacerbatioD 
wohl  lediglich  als  sekundärer  Natur,  bedingt  durch  eine  neuerliche  Darm- 
reizung  und  nicht  als  ein  eigentliches  Rezidiv,  im  Sinne  etwa  eines 
zweiten  Rekurrensanfalles,  aufzufassen  sein.  Aus  diesem  Grunde  ist 
auch  in  Kurve  IX  diese  spätere  Temperaturerhebung  nicht  eingetragen. 

Auch  von  dem  Vorhandensein  von  gelbem  Fieber  kann  wohl  ifl 
Anbetracht  der  Benignität  unserer  Fälle  nnd  besonders  des  oie 
fehlenden  Milztumors  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  abgesehen  werden. 
Es  müsste  denn  abermals  zu  der  nichts  beweisenden  Annahme  einer 
abortiven  Form  auch  dieser  Krankheit  gegriffen  werden,  wofür  um  so 
weniger  Grund  vorlag,  als  weder  zur  Zeit  der  Epidemie,  noch  in  vorhe^ 
gehenden  Jahren  irgend  ein  als  gelbes  Fieber  zu  deutender  Krankheits- 
fall weder  unter  der  Civilbevolkerung  Hamburg-Altonas,  noch  auf  einem 
der  in  den  Häfen  liegenden  Schiffe  vorgekommen  war. 

Ebenso  steht  es^  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  ersten  der  ohen- 
genannten  Gründe  und  dem  schnellen  Eintritt  der  Gelbsucht  in  ansereo 
Fällen,  mit  der  Annahme  einer  pjämischen  oder  septicämischen  Allgenaeio- 
erkrankung. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  oder  Verwandtschaft  würde  noch  zwiscbeo 
dem    biliösen   Typhoid    und    den    vorliegenden   Erkrankungen    bestehen. 
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Griesinger^s  Falle^)  weoigstens  bieten,  insbesondere  in  ätiologiscber 
Beziehung,  recht  gleichartige  Verhältnisse  dar.  Aach  hier  handelte  es 
sich  hauptsächlich  am  „die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit^,  verbunden 
mit  „öfteren  Erkältungen^  und  den  „Genuss  schlechten  Trinkwassers^, 
sowie,  was  für  unsere  Epidemie  ja  allerdings  wegfällt,  „Luftverderbniss 
in  den  Schlafräumen ^  Das  Hauptkontingent  zu  den  Erkrankungen 
stellten  Soldaten  der  Arbeiterdivision  (es  ist  von  Aegypten  die  Rede). 
jjDas  Trinkwasser  dieser  Arbeiter  kam  ausschliesslich  aus  einem  tiefen 
Brunnen  und  war,  wie  Alles,  was  aus  Brunnen  dieser  Stadt  (Cairo) 
kommt,  von  bitterem  und  fadem  Geschmack;  der  Schopfplatz  um 
den  Brunnen  war  zu  einer  in  der  Sonne  gährenden,  schlammigen  Pfütze 
geworden,  enthielt  den  Ablauf  der  hier  vorgenommenen  Waschungen  und 
deutliche  Zeichen  von  Verunreinigung  mit  Exkrementen;  das  Schlamm- 
wasser dieser  Pfütze  rieselte  und  tropfte  beständig  wieder  in  den 
Brunnen  herunter.^ 

Griesinger  nun  spricht  allerdings  sein  biliöses  Typhoid  —  worin 
ihm  viele  Autoren  beistimmen  —  als  eine  schwere  Rekurrensform 
an.  Damit  wurde  aber  jene  Aehnlichkeit  wiederum  eine  geringere 
d.  h.  lediglich  klinische,  bezw.  pathologisch  -  anatomische  sein;  denn 
unsere  Tage  verlangen  stets  in  letzter  Instanz  bei  Krankheiten  vor- 
liegender Art  den  Nachweis  der  spezifischen  veranlassenden 
Elemente.  Daher  ist  diese  Frage  eben  z.  Z.  noch  eine  offene  und 
wird  sie  bleiben,  so  lange  nicht  in  beiden  Erkrankungen  dieselbe 
Spirillenart  mit  Sicherheit  und  völlig  einwandfrei  fest- 
gestellt ist.  Nun  haben  freilich  bereits  Heidenreich,  Münch  und 
Maczutko  wsky  vor  längerer  Zeit  und  neuerdings  Lübimoff^  Spirillen 
in  dem  Blute  von  an  Typhus  biliosus  Erkrankten  gefunden;  ja 
Maczutkowsky  ist  es  sogar  gelungen,  durch  Ueberimpfen  des  Blutes 
eines  Kranken  mit  biliösem  Typhoid  gewohnliche  Rekurrens  zu  erzeugen. 
Indess  spricht  sich  doch  auch  Lübimoff  —  und  man  kann  ihm  hierin 
Dar  Recht  geben  —  hinsichtlich  der  Identität  beider  Krankheiten  sehr 
vorsichtig  aus  und  vertritt  lediglich  den  Standpunkt  Griesingers, 
indem  er  beide  Krankheiten  nur  für  sehr  nahe  verwandt  erklärt."^^^) 


*)  Gesanmielte  Abhandlungen.    II.  Bd.     1872.    S.  511  u.  f. 
**)  Virchow's  Archiv.     Bd.  98.     1884.     S.  160  u.  s.  w.     Es  finden  sich  da- 
selbst auch  die  Litteraturangaben  bezüglich  der  drei  anderen  genannten  Autoren. 

***)  In  einem  unlängst  erschienenen  Aufsatz:  „Ueber  das  biliöse  Typhoid'' 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  4,  5  und  6,  1888)  äussert  sich  Kartulis 
Alexandrien)  über  die  Natur  dieser  Krankheit  folgendermaassen :    „Unser  biliöses 
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Bei  Durchsiebt  der  neneren,  mir  zagäDglichen  Litterator  hinsichtlich 
etwaiger,  deo  unseren  gleicher  oder  ähnlicher  Erkrankungeo  hat  sich  im 
Allgemeinen  nur  wenig  brauchbares  Material  ergeben. 

Die  ausführlichste,  alle  einschläglichen  Verhältnisse  am  gröndlichsteo 
erörternde  Arbeit  ist  die  von  Weil^):  „lieber  eine  eigenthumliche,  mit 
Milztumor,  Ikterus  und  Nephritis  einhergehende,  akute  Infektions- 
krankheit" 

Weil  beschreibt  4  Fälle,  welche  mit  den  schwereren  der  oben  mit- 
getheilten  '  eine  so  merkwürdige  Uebereinstimmung  -  zeigen ,  dass  man  sie 
ohne  Weiteres  für  dieselbe  Krankheit  halten  konnte.  In  dem  Wei lachen 
Falle  Dr.  Fr.  stellte  sich  in  der  Rekonvaleszenz  sogar  ein  ähnliches 
Augenleiden  ein,  wie  bei  unserem  Kranken  No.  8  (Mnsk.  Seh.), 
dort  eine  Iridocyclitis,  hier  eine  Iridochorioiditis.  und  doch  widerspricht 
jener  Annahme  scheinbar  ein  wesentlicher  Umstand.  Die  Weirschen 
Fälle  kamen  nämlich  im  Verlaufe  von  12  Jahren  völlig  isolirt  nr 
Beobachtung.  Es  Hess  sich  in  keinem  Falle  weder  ein  Zusammenhaog 
mit  anderen  ähnlichen  Erkrankungen  nachweisen,  noch  verbreitete  sich 
die  Krankheit  von  den  Befallenen  aus  auf  andere  Individuen.  Die 
ersten  beiden  Fälle  traten  9  Jahre  vor,  die  letzten  beiden  3  Jahre 
nach  einer  kleinen  Rekurrensepidemie  auf,  welche  1879  in  Heidelberg 
geherrscht  hatte  und  von  Fried  reich  ^^)  beschrieben  ist.  Mass  mu 
bei  dem  Auftreten  der  unseren  auf  eine  gemeinsame  Ursache  scbliesseD, 
so  ist  dies  bei  den  WeiTschen  Fällen,  aus  demselben  Grunde,  nicht 
durchaus  noth wendig. 

Auch  weichen  die  bezüglichen  beiderseitigen  Kurven  deutlich  tod 
einander  ab.  Bei  Weil  blieb  nur  ein  Kranker  dauernd  fieberfrei,  wabreDd 
bei  den  drei  übrigen,  nach  einem  fieberfreien  Intervall  von  1  bis  7  tagiger 
Dauer,  erneutes  Fieber  auftrat.  Es  handelt  sich  hier  also  am  wohl 
charakterisirte  Rezidive,  welche  in  2  Fällen  6  Tage,  im  dritten  ebeo- 
falls  6  Tage,  und  zwar  hier  bei  gleichzeitigen,  noch  länger  auftretendeo 


Typhoid  aber  hat  mit  Recurrens  nichts  gemein;  denn  abgesehen  daTon,  dafs  dj^ 
Fieber  im  ersteren  keinen  Rückfall  zeigt,  kommen  die  Spirochätespirillen  ic 
Blute  der  an  biliösem  Typhoid  erkrankten  Personen  niemals  Tor.  Es  bleibt  al>' 
anzunehmen,  dass  bei  sogenanntem  biliösen  Typhoid  ausserhalb  Egyptens,  *•' 
Spirillen  im  Blute  vorgefunden  sind,  es  sich  um  echten  Recurrens  mit  ikteri?4'h« 
Symptomen  handelte.  Damit  aber  soll  nicht  gesagt  sein ,  dass  die  Krankheit  iicr 
in  Egypten  auftrete.** 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.     Bd.  39.     1886.    S-  209. 
**)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.    Bd.  25.     1880.    a  518. 
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leichten  Abendsteigerangen,  dauerten.  In  unseren  Fällen  ist,  wie  wir 
gesehen  haben,  von  einem,  solchen  Verhalten  nicht  die  Rede;  die 
DefervessenE  vollzog  sich  vielmehr  durchweg  in  5  bis  6  Tagen  gleich- 
massig  und  ohne  die  Spur  einer  Unterbrechung.  Ob  dieses  Yerhältniss 
Dun  lediglich  auf  einen  rein  graduellen  Unterschied  zwischen  beiden 
Arten  von  Erkrankungen  hinausläuft,  will  ich  unerortert  lassen. 

Was  den  Ikterus  anlangt,  so  war  er  in  den  Wei  loschen  Fällen 
„kein  sehr  hochgradiger'',  während  bei  den  unseren  gerade  das  Um- 
gekehrte stattfand:  bei  Fall  9  schwankte  die  Hautfarbe  sogar  zwischen 
olivengrun  und  mahagonibraun.  Auch  verschwand  die  Gelbfärbung 
bei  jenen  durchschnittlich  in  kürzerer  Zeit,  als  bei  unseren,  besonders 
den  schwereren  Fällen.  Oallenbestandtheile,  speziell  Gallen farbstoffe, 
fanden  sich  im  Harn  in  drei  der  WeiTschen,  bei  uns  in  sämmtlichen 
Fällen,  wenn  auch  in  den  vier  leichtesten  nur  spurenweise,  mehr  oder 
weniger  lange. 

Unsere  Kranken  gingen  ausnahmslos  mit  Durchfällen  zu,  mehrere 
hatten  sogar  schon  einige  Zeit  vorher  daran  gelitten.  Bei  Weil  sind 
spontane  Diarrhoen  in  3  Fällen  notirt,  bei  einem  Kranken  war  dagegen 
von  vornherein  Neigung  zur  Obstipation  vorhanden.  In  einem  Falle  waren 
die  Stuhle  entfärbt,  was  bei  uns  in  der  Mehrzahl  in  mehr  oder  minder 
ausgesprochener  Weise  vorkam. 

Während  Weil  im  Harn  seiner  Kranken  konstant  beträchtliche 
Mengen  Eiweiss  fand,  gelang  dies  nur  bei  dreien  unserer  Fälle  (4,  8  und  9). 
Sonst  stimmen  die  Befunde  beiderseits  ziemlich  genau  nberein. 

Endlich  differiren  unsere  Fälle  von  jenen  noch  durch  die  aus- 
gesprochene Neigung  zu  abundanten  Blutungen,  welche  Weil 
gänzlich  vermisste.  (Nur  in  Falll,  Dr.  Fr.,  einmal  Nachts  „etwas 
Nasenbluten  ^) 

Eine  gewisse  Beziehung  zu  den  WeiTschen  und  den  unseren,  lassen 
zwei  von  Ghauffard^)  beschriebene  Ikterusfälle  erkennen.  Beide  Patienten 
zeigten  anfangs  ziemlich  hochgradig  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
Fieber;  der  eine  auch  von  Anfang  an,  lange  vor  Ausbruch  des  Ikterus, 
Albuminurie.  Mit  Beginn  der  Gelbsucht  trat  eine  Entleerung  grosser 
Urin-  und  gleichzeitig  auch  grosser  Harnsto£fmengen  ein,  so  dass 
Chauffard  von  einer  eigentlichen  ^ Harnkrise*'  spricht.  Diese  Aus- 
scheidungen hielten  einige  Tage  an,  um   dann  rasch  zur  Norm  zurück- 


*)  Revue  de  m^decine.     1886.     I.   (Referat    in    Fortschritte    der    Medizin    III. 
1885.    S.  183.) 
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zokehren.  Mit  Beendigung  der  Urinkride  trat  Besserang  des  Allgemein- 
befindens ein.  ' 

Es  schliesst  sich  hieran  die  Beobachtung  von   Matbien^).     Auch 

hier  Fieber,  von  der  initialen  Hohe  allmälig  absinkend,   nach  4  Tageo 

rezidivirend,    stafPelformig   wieder   ansteigend    und   Ijtisch  zam   zweiten 

*  Male  heruntergehend.     Die  Fieberkurven  haben  bei  beiden   Autoren  die 

grosste  AehBÜchkeit.  Dabei  bei  Mathien  ebenfalls  Ikterus,  schwere 
Cerebralsymptome,  Milztumor  und  Albuminurie.  Der  mikroskopische 
Harnbefnnd  ist  nicht  mitgetheilt.  Die  Stühle  des  MathieaVben 
Patienten  waren  während  'des  Ikterus  entfärbt  und  Nasenbluten  ond 
Ileocoecalschmerz  vorhanden.  Die  Besserung  wurde  durch  das  Absinken 
des  Fiebers  und  durch  ein  markirtes  Ansteigen  der  Urinmenge  ein- 
geleitet. Im  Gegensatz  zu  den  WeiTschen  und  unseren  Fällen  konnte 
Mathieu  keine  Lebervergrosserung  nachweisen. 

Weil  bespricht  in  selir  ausfuhrlicher  Weise  die  verwand tschaftlicben 
Beziehungen     seiner    Fälle     mit     den     bekannten ,     oben     angefahrten 
Infektionskrankheiten    und    kommt    zu    dem    Schlüsse,    dass    es    sieb 
^  möglicherweise     um     eine    Krankheit     sui     generis     handele,     deren 

^'  spezifische  Ursachen   noch   unbekannt    seien.     Indess   giebt  er  auch  zo, 

dass  man  die  Krankheit  als  eine  besondere  Form  des  Abdominaltypboi, 
als  Abortivtyphus  mit  Ikterus  und  Nephritis  auffassen  könne» 
Mathieu  lässt  diese  Frage  ebenfalls  unentschieden,  ist  aber  gleichfalls 
geneigt,  die  Krankheit  als  Ileotyphus  zu  registriren. 

Chauffard  glaubt  seine  Fälle  wegen  ihres  cjklischen  Yerlanfn  als 
Allgemeinkrankheit  des  Organismus  auffassen  zu  müssen.  Er  denkt 
dabei  weniger  an  die  Einwirkung  einer  infektiösen  Ursache,  als  an  das 
Vorhandensein  abnormer  spezifischer  Zersetzungsprodukte  im  Magen  nnd 
Darmkanal  und  an  die  von  hier  ausgegangene  Resorption  toxischer 
Substanzen  und  deren  Einwirkung  auf  Leber  und  Gallenwege,  sowie 
auf  den  übrigen  Organismus. 

Gehen  wir  nunmehr  über  zu  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
von  Ikterus,  speziell  im  Verlaufe  von  Typhusepidemien,  so 
stimmen  alle  Autoren  darin  nberein,  dass  dasselbe  ein  sehr  seltenes  sei 
Gleichwohl  ist  diese  Kombination,  wie  Weil  sagt,  ^voa  hervor 
ragenden  Pathologen  eingehend  gewürdigt  und  ausserdem  dorch  eine 
ziemlich  umfangreiche  Kasuistik  erhärtet^. 


*}  Revue  de  medecine.     1886.  VII.  (Referat  in  Fortschritte  der  Medizin.    V. 
1887.     S.  26.) 
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Liebermeister^)  fährt  folgende  Zahlen  an:  Unter  1420  Fällen 
des  Baseler  Spitals  ist  26  mal  Ikterus  notirt,  14  mal  bei  Männern, 
12  mal  bei  Weibern.  Hoff  mann  fand  anter  250  Sektionen  in  10  Fällen 
stark  ausgeprägten  Ikteras.  Oriesinger  beobachtete  unter  600  Er- 
krankangen  10  mal  Ikteras. 

Letzterer  Aator"^^)  erwähnt  von  Ikteras  formen  bei  Ileotyphas 
folgende:  1.  einen  schon  frühzeitig  auftretenden,  leicht  vorübergehenden, 
aaf  den  Krankheits  verlauf  einflusslosen,  höchst  wahrscheinlich 
katarrhalischen;  2.  Ikterus  als  Theilerscheinung  ausgesprochener  Fyämie 
oder  Septicämie  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit;  3.  kommt,  und 
iwar  ebenfalls  erst  in  der  zweiten  Periode  des  Typhus,  ein  Ikterus  mit 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  schweren  Nervenerscheinungen 
mit  Prostration  und  gewohnlich  tödtlichem  Ausgang  zur  Beobachtung. 
Dabei  wird,  wie  sonst  beim  Ikterus  gravis,  anatomisch  die  Leber  bald 
vergrossert,  bald  verkleinert,  ferner  Milztumor,  Ekchymosen,  akute  Er- 
krankung der  Nieren  gefunden.  Oriesinger  hat  indess  auch  von  dieser 
Ikterusform  zwei  in  Genesung  endende  Fälle  beobachtet,  beide  während 
eines  Tjphusrezidivs  am  15.  und  11.  Tage;  4.  rasch  vorübergehender 
Ikterus  in  der  dritten  oder  vierten  Krankheitswoche  mit  leichter 
Empfindlichkeit  und  Schwellung  der  Leber,  ohne  erschwerenden  Ein- 
fluss  auf  den  Krankheitsverlauf. 

Liebermeister  erklärt  den  im  Verlauf  des  Typhus  auftretenden 
Ikterus  in  manchen  Fällen  für  einen  katarrhalischen,  in  vielen 
anderen  aber  für  einen  hämatogenen.  Denn  in  diesen  Fällen  besteht 
gewöhnlich  eine  besonders  starke  Degeneration  der  Leberzellen,  mit 
entsprechender  Beeinträchtigung  der  Funktionen  der  Leber,  von  welchen, 
ähnlich  wie  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  der  Ikterus  abzuleiten 
ist.  Unter  Umständen  hat  demnach  der  Ikterus  eine  schlimme  pro- 
gnostische Bedeutung,  indem  er  den  Verdacht  einer  weit  vorgeschrittenen 
Degeneration  der  Leber  begründet;  namentlich  dann,  wenn  der  Ikterus 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  einem  schweren  Falle  auftritt,  wenn 
weder  Entfärbung  der  Stuhlgänge,  noch  andere  Umstände  dafür  sprechen, 
dass  er  als  katarrhalischer  oder  überhaupt  als  Stauungsikterus  gedeutet 
werden   kann,   and    wenn    gleichzeitig    vorhandene   Albuminurie,    Herz- 


*)  Handbuch  der    speziellen    Pathologie    und    Therapie    von    y.    Ziemsse n. 

Bd.  II.    I.  Theil.  1876. 

**)  Virchow  spezielle  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  II,   2.   1864  und  Weil 
(1.  c.  S.  227). 
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schwäche  u.  s«  w.  auf  vorgeschritteoe  parenchymatöse  Degeneration 
anderer  Organe  hinweisen.  Uehrigens  hat  Liebermeister  aach  scboo 
in  leichten  oder  abortiven  Fällen  Ikterus  auftreten  sehen. 

Wir  stehen  wieder  vor  der  speziellen  Frage:  Waren  unsere  Falle 
Abdominal typhen?  Wenn  ja,  können  wir  sie,  otid  zwar  in  welche 
der  von  Oriesinger  und  Liebermeister  aufgestellten  Kategorien  roo 
Ikterus  unterbringen? 

Wie   endlich   haben   wir  uns  überhaupt   diese  Komplikation  patho* 
genetisch  zu  denken? 
[*:  Wir  sind  zunächst  mit  Weil  einverstanden,    wenn    er   sowohl  den 

Beginn,  als  auch  besonders  den  Fieberverlauf  seiner  Fälle  als 
mit  einer  grossen  Zahl  von  Abortivtyphen  für  völlig  übereio- 
stimmend  erklärt.  Die  unseren  bieten  diese  Uebereinstimmnng  insofero 
in  noch  höherem  Orade  bezw.  noch  reinerer  Form  dar,  als  sie  eioe 
zweite  Temperatnrsteigerung,  ein  Rezidiv,  durchaus  vennisseQ 
lassen.  Merkwürdig  bleibt  hierbei  allerdings  immer,  dass  Temperatur 
abfall  und  Ikterus  völlig  synchron  verliefen.  Ob  man  geradezo  ao 
ein  ursächliches  Verhältniss  dieser  Erscheinungen  denken  soll,  vielleicht 
in  dem  Sinne,  dass  die  Galle  im  Blut  und  den  Körpersäften  eine  ab* 
schwächende,  oder  gar  tödtende  Einwirkung  auf  die  fiebererregeodeo 
Potenzen  ausgeübt  habe,  oder  aber  vielmehr  die  Entfieberung  lediglieb 
der  Ausdruck  des  Ueberganges  der  Krankheit  in  Heilung  gewesen  ist? 
mag  dahin  gestellt  bleiben.  Uebrigens  repräsentiren  auch  anscbeiDend 
^i  die  Fälle  4,  8  und  9  gleich  den  WeiTschen   ausgesprochene  Typen  des 

("  von   diesem  Autor    (1.  c.  p.  231)   in   der  Litteratur   vermiesten  Verhält- 

nisses: nämlich  des   gleichzeitigen,   frühzeitigen    Auftretens  von 
Ikterus    und  Nephritis    bei  Abortivtyphus.     Allerdings  liegen  ja 
i  in  unseren  Fällen  zwischen  Beginn  der  Gelbfärbung  der  Haut  und  Nach* 

^'  weis  des  Albnmens  u.  s.  w.  im  Urin  einige  Tage.     Doch  ist  dies  woLl 

mehr    eine   Schuld    der    Untersuchung    selbst,     welche    nicht    in   allen 

9  Fällen  täglich  vorgenommen    wurde.    Möglich,    dass  eben   sonst  di« 

nephritischen  Produkte  viel  früher  konstatirt  worden  wären. 

>  Das    Auftreten    unserer    Erkrankungen    ferner    im     Verlauf    eioer 

r  Typhusepidemie   lässt   sie  nur   noch    mehr  als   durch    dieselbe  Noxe 

entstanden  erscheinen.  Die  Identität  mit  den  gleichzeitigen  klassischen 
Typhusformen  würde  zur  Evidenz  erhoben  worden  sein,  wenn  wir  ic 
den  Dejektionen  unserer  Kranken  den  Typhusbazillus  nachgewieseo 
hätten.  Abgesehen  aber  von  der  Ungunst  der  Verhältnisse,  d.  b.  deo) 
schnellen,  gehäuften  Zugang  der  Kranken  und  der  raschen  Entfieberacf 
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derselbeoi  welche  den  bezüglichen  amstandlichen  bakteriologischen 
Uotersachongen  einfach  nnuberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzten, moss  es  noch  aasserdem  als  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich 
hiDgestellt  werden,  ob  es  in  den  leichteren  Formen  der  Krankheit  je 
möglich  sein  wird,  den  spezifischen  Bazillus  überhaupt  aufzufinden. 
Denn  in  diesen  dürfte  es  im  Wesentlichen  über  eine  Schwellung  und 
Infiltration  der  Lymphapparate  im  Darm  nicht,  oder  nur  wenig  hinaus- 
kommen, und  freie  Typhusbazillen  im  Darmlumen  demgemäss  nicht 
Torhanden  sein,  welche  mittelst  der  Stuhlgänge  entleert  werden  konnten. 
Dies  ist  eben  nur  bei  ausgesprochener  Oeschwürsbildung,  wie  wir  sie 
von  den  typischen  Formen  der  Krankheit  kennen,  möglich,  wo  die  aus- 
gestossenen  nekrotischen  resp.  geschwürigen  Massen,  besonders  der 
Peyer^schen  Haufen,  den  Träger  der  Bazillen  darstellen.  In  zwei 
Fällen  (8  und  9)  hatten  jedenfalls  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
der  D^ektionen  nur  ein  negatives  Erge'bniss.  —  Auch  von  Blut- 
QDtersuchungen  hielten  uns  bezügliche  frühere,  stets  resultatlose 
Bemühungen  zurück.  Mit  wie  grossem  Recht,  haben  die  späteren 
gleich  negativen  Erfolge  aller  Autoren  —  Neuhaus ^)  ausgenommen 
—  bewiesen. 

Aber  selbst  wenn  uns  der  fragliche  Nachweis  in  sämmtlichen  Fällen 
gelungen  wäre,  würden  wir  hinsichtlich  des  Verständnisses  des  gleich* 
zeitigen  Ikterus  um  nichts  gefördert  sein.  Denn  zu  dem  Bilde  des 
Ileotyphus  gehört  derselbe  schlechterdings  nicht,  —  das  beweist 
schon  das  numerische  Verhältniss  seines  Vorkommens.  Meiner  Meinung 
nach  haben  daher  Klassifikationen,  wie  die  von  Griesinger  und 
Liebermeister,  im  Wesentlichen  nur  einen  deskriptiven  resp.  klinischen 
Werth  und  lassen  die  (ätiologische)  Wesenheit  der  jedesmaligen  Gelb- 
sucht im  Ganzen  recht  unberührt. 

Von  unseren  Fällen  würden  wir  vielleicht  nur  No.  1,  3,  5  und  6 
zur  ersten  Kategorie  der  genannten  Autoren  rechnen  können.  Die 
übrigen  repräsentiren  ein  entschieden  schwereres,  wenn  auch  sonst 
gleichartiges  Krankheitsbild  und  könnten  also  unter  No.  3  Griesingers 
zQsammengefasst  werden.  Aber  auch  sie  kommen  nicht  in  einem 
späteren,  speziell  dem  zweiten  Stadium  des  Typhus,  wie  besonders 
Griesinger  will,  vor,  sondern  stehen  zeitlich  auf  derselben  Stufe  wie 
die  erstgenannten  Fälle.  Und  auch  Liebermeister  betont,  dass  der  in 
prognostischer  Beziehung  ungünstige  Ikterus  in  der  Regel  der  Höhe  des 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.     1886.    No.  6  und  24. 
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typhosen    Leidens,    und    zwar    der    schwereren    Form    desselbeo,  za- 
komme. 

Meiner  Meinung  nach  ist  jede  Form  von  Ikterus  (der  hepatogene 
wie  der  haematogene  bezw.  anhepatogene) ,  mag  sie  nun  in  einem 
Stadium  des  Ileotyphus  vorkommen,  in  welchem  sie  wolle,  der  Aosdrack 
einer  bestimmten  Sonder-  oder  Mischinfektion  resp.  Intoxikation, 
bedingt  durch  eine  bisher  noch  nicht  festgestellte  Schädlichkeit,  wab^ 
scheinlich  bakterieller  Art.  Demnach  stelle  ich  diese  Eomplikatioo 
genau  auf  dieselbe  Stufe,  wie  so  viele  andere,  den  Typhus  mehr  oder 
minder  regelmässig  resp.  häufig  begleitende:  also  z.  B.  die  PneamoDie, 
die  eitrige  Pleuritis  und  Meningitis,  die  Parotitis,  die  phlegmonöeeo 
Prozesse  der  tieferen  Rachengebilde  u.  s.  w.  Wie  man  bei  diesen 
Prozessen  bisher  stets  besondere  Mikroben,  und  zwar  hauptsachlich 
Eokkenarten  —  (Brieger,*)  Fränkel  und  Simmonds,**)  Seit«***) 
und  Andere;  ich  selbst  in  pneumonischen  Herden  nar  Kokken,  entweder 
nur  eine  kleine  Art  allein,  oder  eine  kleine  und  eine  ziemlich  gro&se 
zusammen)  —  aber  niemals  den  Typhusbazillns  als  erregende  Ursache 
gefanden  hat,  ebensowenig  kann  ich  dem  letzteren  die  Fähigkeil 
zusprechen,  Ikterus  zu  erzengen.  Hierfür  sprechen  zunächst  die  dem 
fraglichen  Mikroben  völlig  abgehenden  primäre,  lokale  Ent- 
zündung und  Eiterung  erregenden  Eigenschaften,  welche  im  Darm 
und  den  Unterleibsdrüsen  doch  sicherlich  nie  fehlen  wurden  and  im 
l  Thierexperiment    stets    vermisst    werden.      Ferner    wird    diese    Ansicht 

t  gestützt    durch    die    regelmässigen    Befunde    der   Typhusleber.     Wohl 

t  keinem  Beobachter   nämlich   werden  bei  der   bakterioskopischen  Uote^ 

^  suchung   gefärbter  Leberschnitte   neben    einer   mehr   oder    minder  hoch- 

gradigen kornigen  Beschaffenheit  der  Leberzellen  (trübe  Schwelloog) 
jene  bereits  vielfach  beschriebenen  Veränderungen,  und  zwar  eiae  mehr 
oder  weniger  deutliche  und  ausgedehnte,  kleinzellige  Infiltration 
des  Bindegewebes,  sowie  jene  seltsamen,  ge wohnlich  nahezu  kreisrondeo, 
inmitten  der  Leberläppchen  gelegenen,  als  Lymphome  bezeichoeteo 
Bildungen  entgangen  sein.  Wenn  man  diese  Herde  nun,  zu  denen  noch 
eine  grosse  Anzahl  lediglich  Reste  von  Leberzellen,  oder  verSadertes 
Lebergewebe  darstellende  Parlieen  hinzukommen  (welche  wohl  alle 
insgesammt   ursprünglich    als   koagulations-nekrotiscbe  Qewebsabschoitte 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.     Bd.  XL    S.  264. 

**)  Die    ätiologische    Bedeutung    des    Typhasbazillus.     1886.      S.  21   o.  ü  ^^ 
Zeitschrift  für  Hygieue.     II.  Bd.,  1.  Heft.     1887.     S.  142  u.  f. 

***)  Bakteriologische  Stadien  zur  Typhus- Aetiologie.     1886.    S.  22  o.  f. 
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mit  deren  Folgeznstäoden  zu  beachten  sind)  —  wenn  man,  sage  ich, 
alle  diese,  in  Snmma  den  Untergang  grosser  Mengen  von  Leber- 
sabstanz bedentenden  Veränderungen  sieht,  so  findet  man  es  kaum 
begreiflich,  dass  zu  dem  Bilde  des  Abdominaltjphus  nicht  regel- 
mässig „Oelbsncbt**  gebort.  Denn  hier  haben  wir  doch  scheinbar 
Alles  Das,  oder  wenigstens  genug  Ton  Dem,  was  wir  für  das  Zustande- 
kommen der  ^gelben  Atrophie^,  sei  es  auch  nur  niederer  Grad  derselben, 
für  nothwendig  halten  zu  sollen  glauben.  Es  muss  also  nothwendiger- 
weise  zum  gewöhnlichen,  so  zu  sagen  „normalen^  Typhusbazillus  und 
dessen  spezifischen  Wirkungen  (denn  auch  die  regelmässigen,  toxischen 
Produkte  desselben  machen  es  nicht)  noch  ein  Plus  hinzukommen,  wenn  ' 
wir  im  gegebenen  Falle  „Gelbsucht*'  eintreten  sehen  sollen.  Dass  diese 
neue,  sei  es  nun  infektiöse  oder  rein  toxische,  Schädlichkeit  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Intensität  besitzen  wird,  scheint  bereits  aus  dem 
klinischen  Bilde  obiger  Fälle  hervorzugehen  und  würde  den  Eigen- 
schaften anderer,  belebter  sowohl  wie  unbelebter,  Krankheitserreger  nur 
entsprechen. 

Dass  übrigens  in  unseren  Fällen  Gelegenheit  genug  zu  einer  der- 
artigen bakteriellen  Mischinfektion  oder  komplizirenden  Darm- 
reiznng  gegeben  war,  kann  aus  dem  Resultat  der  bakteriologischen 
Wasseruntersuchungen  unschwer  entnommen  werden.  Wenn  wir  auch 
im  Allgemeinen  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  gewohnlichen  „Sapro- 
phyten^  auf  den  Verdauungskanal  und  dessen  Inhalt  noch  wenig  kennen, 
80  wissen  wir  doch,  dass  einer  grossen  Zahl  derselben,  ganz  allgemein 
ausgedruckt,  ein  äusserst  intensives,  spezifisches  Zersetzungsvermögen 
gegenüber  todten  und  unter  Umständen  auch  lebenden  Substraten  zu- 
kommt (fakultativer  Parasitismus I).  £^  liegt  also  nichts  näher,  als  die 
Möglichkeit,  dass  irgend  welche,  bisher  noch  unbekannte  Stoffwechsel- 
produktCi  vielleicht  der  Reibe  der  Alkaloide  bezw.  Ptomaine  angehorig. 
Bei  es  rein  örtlich,  sei  es  vom  Blute  ans,  Wirkungen  äussern,  welche  an 
sich  eigenartige  Veränderungen  setzen  (Polycholie,  schwere  Störung  oder 
Aufhebung  der  Leberfunktion  u.  dergl.),  oder  aber,  im  Sinne  der  Symbiose 
oder  Metabiose,  als  präparatorische  oder  prädisponirende  Schädlichkeiten 
dem  eigentlichen  Krankheitserreger  den  Boden  ebnen,  oder  zu  einer  be- 
sonders intensiven  Kraftentwickolung  befähigen.  Welcher  der  gefundenen 
obigen  Bakterienarten  ich  eine  solche  Thätigkeit  zuschreiben  möchte, 
lasse  ich,  angesichts  des  Fehlens  von  Thier versuchen,  dahingestellt. 

Indess  bedarf  es  im  gegebenen  Falle  durchaus  nicht  nothwendig  der 
Annahme  eines  contagium  vivum  zur  Erklärung  des  Ikterus;  es  können 
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vielmehr  aach  grob  chemische  Wirkangeo  in  Frage  kommen.  Weon 
man  sich  erinnert,  dass  zn  den  Abfallsstoffen  der  Grasanstalten  neben 
verschiedenen  Kohlenwasserstoffen  Ammoniak-  nnd  Schwefeher- 
bindangen  in  Menge  gehören,  so  liegt  es  gar  nicht  so  fern,  onter  Be- 
racksichtignng  der  lokalen  Verhältnisse  der  W/schen  Badeanstalt  tn  rein 
ätzende,  mindestens  aber  stark  irritirende  Einwirkungen  zn  denken,  welche 
die  Yerdannngsorgane  der  Badenden  beim  zufälligen,  wiederholten  Wa^^ 
schlucken  getroffen  nnd  eine  Oastroeoteritis  im  Gefolge  gehabt  babeo. 
Ja  wir  können  noch  weiter  gehen  nnd  Eioflusse  beschuldigeu,  wdcbe 
nach  Art  gewisser  Gifte  (ich  denke  namentlich  an  Phosphor,  Arseo* 
Wasserstoff,  Phenol  nnd  Giftschwämme)  thätig  gewesen  sind,  d.  h.  emi 
schnellen  und  ausgedehnten  Untergang  von  rothen  Blutkorpercheo  lor 
Folge  gehabt  haben  (Cjthaemol jse) ,  um  im  Verein  mit  dem  Typhus- 
bazillus  ein  Krankheitsbild  wie  in  unseren  Fällen  zn  erzeugen.  Die  bei 
vielen  der  Krauken  aufgetretene  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  bald  nach 
dem  Bade  wurden  deutlich  genug  für  beide  Eventualitäten  sprecbeo. 

Wenn  ich  nach  alledem  mein  Unheil  über  die  während  der  Tjphos- 
erkrank ungeu  im  Sommer  1885  aufgetretenen  Fälle  von  Ikterus  zosaismeD' 
fasse,  so  wurde  dasselbe  folgendermaassen  lauten: 

1.  Die  betreffenden  Erkrankungen  gehören  der  Abortivform  des 
Abdpminaltyphus  an. 

2.  Der  im  Verlaufe  derselben  beobachtete  Ikterus  verdankt  sein« 
Entstehung  nicht  dem  typhösen  Krankheitsgift  als  solchem,  soodero 
einer  anderen,  nicht  ermittelten,  spezifischen  Schädlichkeit,  gehört 
also  in  das  Gebiet  der  sogenannten  „ Mischinfektionen ^. 

Zukünftigen  Beobachtungen,  speziell  der  bakteriologischen  Uoter 
suchung  von  Leichentheilen  in  den  unseren  gleichenden  Fällen,  muss  e« 
vorbehalten  bleiben,  Klarheit  in  die  fraglichen  Verhältnisse  zu  bringeo. 
Insbesondere  wird  es  darauf  ankommen,  das  Wesen,  also  eventaell  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenthumlichkeiten  Jenes  hypothetiscbt« 
Ikteruserregers  festzustellen  und  vor  Allem  zu  ermitteln,  ob  demselbeD  ia 
der  That  dem  Typhusbazillus  antagonistisch  wirkende  Eigen* 
Schäften  innewohnen,  welche  es  vermögen,  das  Krankheitsbild  ganilic^ 
umzuändern  oder  die  Kränkelt  doch  jso  abzukürzen,  dass  aus  einer 
legalen  eine  rudimentäre,  abortive  Form  derselben  hergestellt  wird« 

Ich  kann  das  Thema  nicht  verlassen,  ohne  mit  einigen  Wortes 
meinen  Standpunkt  hinsichtlich  der  Therapie  des  Typhus  abdomio&tii 
tu  kennzeichnen. 
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Bekanntlich  ist  im  letzten  Dezenniam  die  Behandlung  des  Typhaa, 
welche  in  den  sechziger  und  siebziger  Jahren  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlass  gelangt  zu  sein  schien,  wieder  in  starkes  Schwanken  gerathen: 
Die  hydriatische  und  antipyretische  (medikamentös-sympto- 
matische) Methode  stehen  einander  wieder  schroffer  gegenüber,  denn 
je  zavor.  —  Meinen  Erfahrungen  nach,  welche,  entsprechend  den  hiesigen 
Verhältnissen  (ich  meine  die  Städte  Harburg,  Hamburg  und  Altona) 
gerade  bezüglich  der  fraglichen  Erankheitsformen  keine  ganz  geringen 
sind,  mnss  ich  diese  Thatsache  als  einen  therapeutischen  Rückschritt  be- 
klagen. Denn  der  Grad  von  Sicherheit,  welcher  dem  Praktiker  durch 
die  Methode  Brand  in  der  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  gegeben 
war,  ist  nun  abermals  in  das  Gegentheil  yer wandelt;  ja,  man  fangt 
bereits,  unter  Berufung  auf  einzelne  Autoritäten ,  an  ^vielen  Stellen  an, 
eine  bisher  vorzügliche  Waffe  als  stumpf  und  unbrauchbar  anzusehen 
uod  in  die  Antiqnitatenkammer  „zu  dem  Uebrigen*^  zu  legen.  Und  doch 
leistet  die  systematische  Wasserbehandlung  noch  immer  das,  was  wir 
ihr  früher  verdankt  haben  und  was  sie  stets  leisten  wird,  wenn  man  sie 
Dor  richtig  und  konsequent  anwendet.  Jedenfalls  ist  sie  unbedingt  zur 
Zeit  noch  immer,  speziell  für  die  militärärztliche  Praxis,  die  beste, 
d.  h.  diejenige,  welche  die  Krankheit  subjektiv  und  objektiv  am 
wesentlichsten  in  günstiger  Richtung  zu  beeinflussen  ver- 
mag: Das  Krankheitsbild  wird  —  gegen  diesen  Satz  giebt  es  keinen 
Widerspruch  —  ein  völlig  anderes,  durchweg  leichteres,  und  die 
Mortalität  (ich  denke  hier  natürlich  nur  an  die  schwereren  Formen 
mit  dem  bekannten  Symptomenkomplex)  hält  sich  in  engen  Grenzen. 
Ich  stehe  also  hier  ganz  auf  dem  Standpunkt  von  Brand  und  Ober- 
stabsarzt Yogel"^)  in  München,  welchen  auch,  allerdings  in  etwas  modi- 
fizirter  Form,  Oberstabsarzt  Fraentzel^'^)  vertritt,  und  bringe  daher  bei 
meinen  Typhuskranken  durchweg  folgendes  Verfahren  in  -Anwendung: 
Alle  3  Stunden  ein  Vollbad  von  15  bis  18^  R.  (je  nach  der 
Konstitution  der  Kranken)  von  15  Minuten  Dauer,  Tag  und  Nacht 
hindurch,  solange  die  Temperatur  im  Rektum  39,5  erreicht. 
Dabei  nur  flüssige  Diät:  Milch,  Bouillon  und  Portwein.  Bei  allen 
Kranken  ausserdem  innerlich  Acid.  muriat,  zweistündlich,  hauptsächlich 


*)  Ueber  Typhnstherapie  im  Münchener  Gamisonlazareth.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  Bd.  XXXVI,  Heft  5  u.  6.  Bd.  XXXVH,  Heft  1  u.  2,  eine 
Arbeit,  deren  Stadium  besonders  den  jüngeren  Militärärzten  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden  kann. 

♦*)  Diese  Zeitschrift  1886,  No.  3. 
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des  psychischen  Eindrucks  wegen,  den  jede  Medikation,  nameDtlich  auf 
den  weniger  gebildeten  Patienten  macht  Die  Badewannen  stehen,  mit  eioem 
Laken  ssngedeckt,  stets  im  Tjphaszimmer  bereit;  das  Wasser  wird  nur 
im  Winter  entsprechend  temperirt  und  nur  jeden  Tag  einmal  erneaerc 

So  sind  auch  im  Wesentlichen  die  oben  beschriebenen  Brkrankungeo 
behandelt  und  aus  diesem  Grunde  bei  den  einzelnen  Krankengeschichten 
die  Angaben  über  Bäder,  deren  Temperatur,  Anzahl  u.  s.  w.  nicht  anf- 
gcfuhrt  worden. 

Ich  habe  es  nur  ganz  ausnahmsweise  nothig  gehabt,  über  die  dritte 
Erankheitswocbe  hinaus  zu  baden  und  mich  andauernd  einer  sehr  geringea 
Mortalität  erfreut.  (In  der  Epidemie  1885  gleich  4^0  der  schwereo, 
2^0  der  Oesammterkrankungen.)  Unangenehme  Nebenwirkungen  oder 
gefahrdrohende  Ereignisse  sind  mir  bei  dieser  Bäderbehandlnng  nie  zu 
Oesicht  gekommen. 

Von  den  innerlichen  Antipjreticis,  speziell  dem  Ghinio, 
Naphthalin,  Natron  salicylicum*  und  Antipyrin  habe  ich  dagegen,  betreffs 
des  Verlaufs  und  Ausgangs  der  Krankheit,  auch  nicht  das  mindeste 
Gute  gesehen,  wohl  aber  ab  und  zu,  besonders  nach  den  letzten  beiden 
Mitteln,  Kollapszustände,  Erbrechen,  starken  Kopfschmerz  und  Aehnliche«. 
Der  Typhus  erschien  eben  wieder  als  solcher,  wie  wir  ihn  vor  der 
Wasserbehandlung  allgemein  kannten,  d.  h.  als  eine  mit  Umnebelang 
der  Sinne  bezw.  Betäubung  einhergehende,  fieberhafte  Krank« 
heit  von  mehrwochentlicher  Dauer!  Auch  wurde  die  Behandlangs- 
zeit  im  Ganzen  nicht  etwa  durch  die  innerliche  Therapie  herabgesetit, 
—  im  Gegentheil  erlangten  die  hydriatisch  behandelten  Leute' ceteris 
paribus  durchschnittlich  viel  eher  ihre  Kräfte  und  ihr  Körpergewicht 
wieder.  Für  den  Militärarzt  im  Besonderen  gewiss  kein  zu  unter- 
schätzendes Moment. 

Auch  dem  neuerdings  wieder  in  den  Vordergrund  getretenen  Kalomel 
kann  ich  zum  Mindesten  nichts  Hervorragendes  nachrühmen.  Es  ist  ja 
gewiss  rationell,  den  Darm  bei  einer  beginnenden  fieberhaften  Krankheit  loerst 
zn  evakuiren;  aber  warum  man  sich  hierzu  gerade  eines  zweischneidigen 
Instruments  bedienen  soll,  sehe  ich  nicht  recht  ein.  Das  kann  auch  mit 
Ol.  Ricini  (eventuell  in  Kapseln),  oder  einer  Eingiessnng  prompt  und 
gefahrlos  erreicht  werden. 

Wenn  wir  unsere  Patienten  in  Behandlung  bekommen,  ist,  mit  nur 
ganz  seltenen  Ausnahmen,  das  Prodromalstadium  der  Krankheit  vorüber; 
wir  haben  bereits  die  Wirkungen  der  Infektion  oder,  wenn  man 
lieber  will,  der  Intoxikation  vor  uns.    Die  spezifischen  Bazillen,  resp. 
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deren  Sporen,  oder  sonstigen  Danerformen,  sind  langst  vom  Ljmph- 
apparate  des  Darms  ans  in  der  Milz,  Leber  n.  s.  w.  deponirt.  Das 
beweisen  wenigstens  die  Thierversnche  für  das  fragliche  Krankheits- 
8tadiam  nnd  die  postmortale  bakteriologische  Untersuchung  vt)n  Milz, 
Leber,  Nieren  n.  s.  w.  für  den  menschlichen  Typhus.  Was  soll  also  die 
etwa  beabsichtigte  „lokale  Wirkung^  des  im  Organismus  aus  dem 
Ealomel  abgespaltenen  Sublimats?  Denn  an  eine  b akter ientodten de 
Allgemeinwirkung  des  Letzteren  wird  doch  angesichts  so  homöo- 
pathischer Dosen,  wie  sie  hier  nur  in  Frage  kommen  können,  im  Ernste 
Niemand  denken.  Der  Tjphusbazillus  ist  eben  zur  Zeit  für  keins  der 
CDS  bekannten  innerlichen  Medikamente  im  lebenden  menschlichen 
Organismus  angreifbar.  Und  ein  Spezifikum  gegen  die  Krankheit, 
im  Sinne  des  Chinins,  der  Salicjlsäure  und  des  Quecksilbers  bei  der 
Malaria,  dem  Gelenkrheumatismus  und  der  Syphilis,  gebort  noch  immer 
zu  den  frommen  Wünschen.  Die  ätzenden,  resp.  nekrotisirenden 
Wirkungen  dagegen  auf  die  Darmschleimhaut  (abgesehen  von  dem  so  oft 
eintretenden  Erbrechen),  welche  ich  mehrmals  nach  Kalomelgebrauch  in 
Form  diphtheritischer  Veränderungen,  besonders  auf  der  Hohe  der 
Schleimhautfalten  im  Ileum,  bei  Sektionen  gesehen,  bei  anderen  Medi- 
kationen dagegen  niemals  gefunden  habe,  lassen  mich  das  genannte 
Medikament  beim  Typhus  geradezu  perhorresziren.  Meiner  Ueberzengung 
nach  beruhen  die  so  oft  gerühmten  Prohibitiy-  oder  Abortiv- 
Wirkungen  des  Ealomels  eben  zum  grossten  Theil  auf  Täuschungen, 
im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  relative  Gutartigkeit  der  bezüglichen 
Krankheitsfälle. 

Hinsichtlich  des  in  jüngster  Zeit  gerade  beim  Abdominal typhus  viel- 
seitig gerühmten  Antifebrins  besitze  ich  noch  keine  genügend  zahlreichen 
Erfahrungen,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Dezember  1887. 


In  der  vorstehenden  Arbeit,  welche  bereits  im  Sommer  1887  an- 
gefertigt und  zum  Abschluss  gekommen  war,  konnten  aus  verschiedenen 
äusseren  Gründen  die  einschlägigen  Veröffentlichungen  von  Hü  eher, 
Kirchner  und  Schaper  (No.  4  und  5  des  laufenden  Jahrgangs  dieser 
Zeitschrift)  eine  Berücksichtigung  nicht  mehr  finden«  -- 
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Es  ist  mir  indess  nicht  zweifelhaft,  dass  aach  die  mitgetheilten  FEUe 
der  genannten  Autoren  eine  ahnliche  Deatung  zolassen,  wie  die  nnBereo; 
und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  vor  Allem  hinsichtlich  des  zeitlichen 
Auftretens  (Jnni,  Juli  und  August  kurz  nacheinander)  genaa  mit 
letzteren  übereinstimmen.  Die  drei  Leb sanf tischen  Fälle  kamen  sogar 
in  einer  Reihe  von  30  gastrischen  Fiebern  im  Sommer  1885  vor.  Ancb 
ätiologisch  scheint  eine  merkwürdige  Aehnlichkeit,  besonders  zwischen 
einen)  Theil  der  Kirchner^ sehen  und  dem  Schap er ^ sehen  Falle,  mit 
den  unseren  vorhanden  zu  sein:  Von  ersteren  gaben  einige  dem  Baden 
in  der  Oder  Schuld  an  ihrer  Erkrankung,  und  der  Schaper'scb« 
Patient  wurde  ebenfalls  ganz  plötzlich  nach  dem  Baden  von  Leib- 
schmerzen und  Uebelkeit  befallen.  Auch  ein  Kranker  bei  Lebsanft 
führte  sein  Leiden  auf  den  Oenuss  schlechten  Trinkwassers  zonick. 

Aus  dem  bisher  vorliegenden,  rein  klinischen  Material  (die  beiden 
Anfrecht'schen  Fälle  —  No.  4  dieser  Zeitschrift  Seite  167  und  168  - 
können  ebenfalls,  abgesehen  von  der  nicht  feststehenden  Identität  der- 
Eelben  mit  den  nicht  tödtlich  verlaufenen,  bei  dem  Fehlen  einer  methch 
dischen  bakteriologischen  Untersuchung  (Eulturverfahren !)  von  Leichen* 
theilen  nicht  als  zweifellos  beweiskräftig  angesehen  werden)  eine  TolHg 
neue  Krankheit  herzuleiten,  scheint  mir  unbedingt  ein  verfrahtea 
Beginnen. 

Mag  man  indess  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  denken 
wie  man  wolle,  so  tritt  doch  jedenfalls  angesichts  des  höchst  auffälligen 
mehrfachen  Erscheinens  derselben  in  der  Armee  bei  ganz  verschiedenec 
Truppenkorpern  und  in  weit  von  einander  entfernten  Garnisonen  inoer- 
halb  der  letzten  Sommerhalbjahre,  an  uns  die  dringende  Mahnung  heran, 
vor  Allem  der  ätiologischen  Seite  der  Frage  unsere  gespannteste 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Unter  all  den  verschiedenen,  hierbei  io 
Rechnung  kommenden  Möglichkeiten  weisen  aber  die  geschilderten  Krank- 
heitsfälle in  erster  Linie  auf  das  von  den  Truppen  im  Sommer  benntxte 
Badewasser  hin.  Dieses  also  wird  unbedingt  einer  regelmäsäigeo 
bakteriologisch-chemischen  Kontrolle  und  Ueberwachung  bedürfen,  wecc 
wir  —  abgesehen  wie  gesagt  von  eventuellen  Leichenuntersuchnngen  — 
einerseits  den  Krankheitserregern  an  sich  auf  die  Spur  kommen  nnd 
andererseits  dem  Neoauftreten  und  immerhin  möglichen  Weiterverbreiteo 
bezw.  Einnisten  (Endemischwerden)  der  fraglichen  Krank heitsfonn  be 
gegnen  wollen. 

Dass  demgemäss  bei  Neuanlage  von  Militärschwimm-  und  Bade- 
anstalten   oder    Mitbenutzung    gleichartiger    Privatanlageo    seitens  der 
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Truppen  unsere  prophylaktischen  Bestrehongen  vor  allen  Dingen,  —  and 
yielleicht  mehr  als  bisher  geschehen,  —  auf  die  Nachbarschaft  von 
Fabriken  (Färbereien,  Gasanstalten,  chemischen  Fabriken  and  dergl.)} 
peren  Abfalle  in  das  zu  benatcende  Wasser  gelangen  können,  sowie 
namentlich  anf  die  eventuelle  Fernhaitang  von  Ca nalisationsab wässern, 
Rucksicht  za  nehmen  haben  werden,  bedarf  wohl  keiner  besonderen 
Hervorhebang. 

Trier,  Mai  1888. 


Znr  militärärztlichen  Kasuistik. 


Im  Folgenden  berichte  ich  aber  einige  Fälle  von  Verletzongen, 
welche  theils  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens,  theils  aber  auch 
wegen  der  Eigenthnmlichkeit  ihres  Verlaufes  von  besonderem  Interesse  sind. 

1.  Fall  von  Beckenfraktur. 

Der  im  zweiten  Dienstjahre  stehende  Füsilier  P.  war  am  24.  12.  1884 
mit  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Afters  erkrankt,  wo  eine  sich 
allmälig  entwickelnde  Geschwulst  ihn  veranlasste,  sich  am  7.  1.  1885 
krank  zu  melden.  Es  fand  sich  ein  links  neben  dem  anus  gelegener, 
mit  dem  Mastdarm  nicht  kommunizirender,  kaum  wallnussgrosser  Abszess, 
der  gespalten  wurde.  Als  die  Abszesshohle  sich  nicht  schliessen  wollte, 
wurde  in  der  Annahme,  dass  ein  paraprostatischer  Abszess  vorläge,  der 
zur  Bildung  einer  fistula  ani  incompleta  externa  geführt  hätte,  die 
Sphincterotomie  gemacht  Trotzdem  wucherten  aber  in  der  Folge 
blasse,  schlaffe  Granulationen  empor  und  die  Wundränder  zeigten  sich 
anhaltend  gerothet  und  infiltrirt,  ohne  dass  hierdurch  das  Allgemein- 
befinden wesentlich  getrübt  worden  wäre.  Man  fand  dabei  das  os  sacrum 
mehr  als  gewohnlich  mit  seinem  linken  seitlichen  Abschnitt  nach  vorn 
stehend,  seine  hintere  Fläche,  namentlich  nach  der  synchondrosis  sacro- 
iliaca  sinistra  hin  verdickt,  aufgetrieben  und  bei  Druck  schmerzhaft; 
auch  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeines  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung 
vom  Mastdarm  her  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  convex  nnd 
anscheinend  nach  links  hin  verbreitert.  Von  der  linken  synchondrosis 
sacro'iliaca  her,  deren  vordere  Fläche  bei  der  Berührung  ausserordentlich 
empfindlich  war,  fühlte  man  einen  mehr  als  daumendicken  und  ziemlich 
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festen  OewebsstraDg  nach  der  linken  äusseren  ümgrenzang  des  Mast- 
darmes herabsteigen,  nnd  eine  durch  die  äussere  Fisteloffiinng  ein- 
geführte Zinnsonde  konnte  in  diesem  Gewebsstrang  ca.  22  cm  nach  obeo 
vorgeschoben  werden,  wo  sie  in  der  Gegend  der  linken  seitlichen  Partie 
des  Kreuzbeines  auf  rauhen  Knochen  stiess.  Ausserdem  zeigte  nA  der 
linke  horizontale  Schambeinast  auf  seiner  vorderen  nnd  oberen  Fliehe 
im  Vergleich  zum  rechten  verdickt. 

P.,  der  bisher  eine  Entstehungsursachc  für  die  anfängliche  An- 
schwellung neben  dem  Mastdarm  nicht  angeben  konnte,  war  schon 
wiederholt  über  etwa  erlittene  Verletzungen  befragt  worden,  als  er 
endlich  berichtete,  dass  er  als  Ackerknecht  7  Wochen  vor  seiner  Ein- 
stellung in  das  Heer  —  also  ca.  1  Jahr  5  Monate  vor  seiner  Krank- 
meidung  —  von  der  Deichsel  eines  beladenen  Dnngerwagens,  auf  welcher 
sitzend  er  die  Pferde  lenkte,  beim  Fahren  herabgefallen  sei,  und  wahrend 
er  mit  dem  Bauche  auf  dem  Erdboden  lag,  sei  der  Wagen  mit  einem 
Rade  von  links  her  auf  die  Gegend  seines  Kreuzbeines  hinaufgefahren. 
Obwohl  er  in  dieser  peinlichen  Situation  fürchterliche  Schmerzen 
empfunden  und  namentlich  nicht  hätte  athmen  können,  sei  es  ihm  doch 
gelungen,  die  Pferde  zum  Stehen  zu  bringen,  so  dass  das  Bad  des  Wagens 
„etwa  1 — 2  Minuten*  lang  auf  seinem  Kreuzbeine  gestanden  hätte.  Der 
hinzugekommene  Oberknecht  Hess  nach  kurzem  Besinnen  die  Pferde 
anziehen,  wodurch  das  Rad  von  der  Kreuzbeingegend  nnd  zwar  znf 
deren  rechter  Seite  wieder  herabgeglitten  sei.  Ausser  Stande,  sieh  sn 
erheben  und  zu  gehen,  sei  er  einige  Stunden  darauf  zu  einem  Schäfer 
gebracht  worden,  welcher  bemerkt  haben  soll,  dass  die  G^end  zu  beiden 
Seiten  der  Schamhaare  blauschwarz  gefärbt  gewesen  sei.  Ob  Damm- 
gegend oder  Hodensack  eine  ähnliche  Färbung  gezeigt  hätten,  entsann 
P.  sich  nicht  mehr,  jedoch  gab  er  mit  Bestimmtheit  an,  dass  Drin-  und 
Darmentleerung  bald  nach  der  Verletzung  nnd  auch  in  der  Folge  stets 
ohne  Besonderheit  vor  sich  gegangen  sei.  Nachdem  der  Schäfer  nm 
den  Leib  Binden  gelegt,  sei  P.  nur  5  Wochen  bettlägerig  gewesen  und 
hätte  sich  darauf  noch  ca.  14  Tage,  weil  er  Schmerzen  im  Kreuz  beim 
Gehen  und  Bücken  empfunden,  von  schwerer  Arbeit  fernhalten  mnsseo. 
Nach  seinem  Eintritt  in  das  Heer  aber  waren  seine  Beschwerden  so 
gering  gewesen,  dass  er  namentlich  die  ganze  Rekruten- Ansbildonga- 
periode  ohne  Unterbrechung  durch  Krankheit  durchmachen  konnte; 
nur  seit  den  letzten  6  Monaten  vor  seiner  Krankmeldung  hatte  er  beim 
Marschiren  und  bei  den  Uebungen  am  Schnurspmnggestell  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  empfunden.    Als  die  oben  beschriebene 
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Oeschwnlst  am  After  aufgetreten,  meldete  er  sich  —  zum  ersten  Male  in 
seiner  Dienstseit  —  krank. 

Der  weitere  Verlanf  des  Falles  ergab,  dass  bald  mehr,  bald  weniger 
eiterige  Absonderung  aas  dem  neben  dem  Mastdarme  gelegenen  Elanale 
erfolgte  und  dass  bei  sonst  dauernd  gutem  Ernährungszustande  nur  zeit- 
weise über  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen  in  der  Gegend  der  linken 
synchondrosis  sacro-iliaca  geklagt  wurde;  in  diesem  Zustande  kam  P.  als 
dienstunbrauchbar  zur  Entlassung. 

Höchst  wahrscheinlich  hat  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um 
eine  Beckenringfraktur  gehandelt,  bei  welcher  das  Kreuzbein  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  linken  Darmbein  gelost  und  —  wie  die  Verdickung 
des  linken  horizontalen  Schambeinastes  sowie  die  blauschwarze  Färbung 
in  der  Nähe  der  Schamhaare  gleich  nach  der  Verletzung  andeuten  — 
auch '  an  der  vorderen  Wand  der  linken  Beckenhälfte  Eontinuitäts- 
Trennungen  eingetreten  waren,  obwohl  der  letzteren  Annahme  das 
Bedenken  entgegensteht,  dass  Störungen  beim  Harnlassen  nicht  vor- 
handen gewesen  sind,  welche  doch  häufig  derartige  Verletzungen 
begleiten  und  die  schwere  Bedeutung  derselben  bedingen. 

Aber  selbst  wenn  wir  auch  den  Bruch  des  horizontalen  Schambein* 
astes  als  erwiesen  nicht  ansehen,  da  die  Verdickung  desselben  ja  auch 
aaf  einfach  periosteale,  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Auflagerungen 
zurückgeführt  werden  konnte,  so  lässt  sich  doch  aus  der  Verdickung 
und  der  Dislokation  des  Kreuzbeines  nach  vorn  die  Annahme  mit 
ziemlicher  Gewissheit  herleiten,  dass  eine  Trennung  des  Zusammen- 
banges  von  Kreuzbein  und  linkem  Darmbein  in  der  geschilderten  Weise 
beim  Auffahren  des  Rades  auf  die  Kreuzbeingegend  stattgefunden  hat, 
wobei  wir  uns  den  Entstehungs- Mechanismus  dieses  Bruches  durch 
Losreissen  der  synchondrosis  sacro-iliaca  höchst  wahrscheinlich  vom 
Darmbein  im  Moment  der  Verletzung  ebenso  erklären  mochten,  wie 
viele  Bruche  in  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  durch  Abreissen  des 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  hervorgerufen  werden. 

Schwieriger  ist  die  Aetiologie  der  Eiterung  festzustellen,  welche 
erst  fast  IVi  Jahr  nach  geschehener  Verletzung  neben  dem  anus  zum 
Vorschein  kam,  nachdem  sie  links  am  Mastdarm  entlang  einen  Kanal 
sich  gebildet  hatte,  welcher  nach  oben  in  der  Gegend  des  linken 
seitlichen  Abschnittes  auf  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  auf  rauhen, 
blossliegenden  Knochen  führte.  Da  ursprünglich  die  Trennung  zwischen 
Kreuzbein  und  linkem  Darmbein  eine,  wie  angenommen  werden  muss, 
subkutane  gewesen  ist,  welche  an  sich  eine  Neigung   zur  Eiterung  nicht 
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beBMS,  so  läest  sich  zur  Brkläraag  der  letzteren  oftch  den  heatigdi 
pathologiecfa-mykologiscben  ÄnBchaaangen  über  die  EntstehiiDjt  dei 
EiteroDg*)  nur  die  Möglichkeit  in's  Aage  fusen,  dass  bei  muigeUiiftfr 
Koaptation  der  getrennten  Tbeile  in  Folge  von  nnswecknüsaigcoi 
VerbaJten  des  Verletzten,  dem  sacbverstÄDdige  Hülfe  ja  nicbt  za  Tbeil 
geworden  war,  Mikroorganismen  aas  dem  Maetdarm«  zwischen  die  Brucb- 
fläcbea  gelangt  sind  and  hier  osti tische  und  periosti tische  Eiter 
Produktion  bewirkt  haben.  Der  Umstand,  dass  die  materidl« 
Verändernngen  aaf  der  vorderen  Fläche  des  Erensbeines  an  einer  Stellt 
wesentlich  nachweisbar  waren,  welche  nach  der  anatomischen  Lage  iit 
Hastdarmes  eine  derartige  Invasion  von  Mikroorganismen  beton  den 
begünstigten,  scheint  diese  Annahme  nicht  nowesentlicb  zd  siälico. 
Nachdem  der  Senknngsabszess  aber  gebildet  war,  trat  er  erst  nach  Jthr 
nnd  Tag  links  neben  dem  Mastdarm  anter  der  änsseren  Bant  znm  V(l^ 
schein,  da  er  anf  diesem  Wege  die  mannigfachen,  sich  ihm  in  Fuii^ 
nnd  Muskeln  darbieteoden  Hindernisse  des  kleinen  Beckens  nar  nAtn 
und  sehr  allmtUig  darcbbrechen  konnte,  wie  dies  anch  ans  der  verhiltsiii- 
massig  dicken  nnd  festen  Beschaffenheit  der  Wände  des  neben  dea 
Mastdarm  gelegenen  Kanals  gefolgert  werden  mnss. 

Nach  seinem  Verlauf  vermehrt  dieser  Fall  nicht  nur  die  Zahl  de^ 
jenigen  äbnüaben  Verletzungen,  welche  die  relativ  günstige  Frogno» 
der  Beckenbrüche  bezüglich  der  Erhaltung  des  Lebens  beweisen,  eoiideiT 
er  zeigt  auch  noch  femer,  dass  die  bedeutungsvollen  Störungeu,  die  mu 
von  jeder  mangelhaften  Wiedervereinigung  einer  getrennten  sjndioDdrosii 
sacro-iliaca  für  die  ganze  Mechanik  des  Stehens  und  Gehens  a  prioti  | 
erwarten  sollte,  sich  nicbt  immer  und  zu  juder  Zeit  in  erheblichen 
Maassstabe  bemerkbar  machen,  denn  unser  Patient  hatte  bis  vb 
Darehbruche  des  Senkungsabszesses  mehr  als  !'/■  Jahr  j^licben  DieoH  | 
in  der  Trappe  gethan.  Freilich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  diss  da 
verhältnissmüssig  günstige  Zastand  für  alle  Zeiten  erhalten  bleiben  wini- 
Säfte-Verlnst  durch  die  anhaltende  Eiterung  sowie  weitere  lokaltr  | 
Destmktions-Vorgänge  am  Kreuz-  und  Darmbein,  die  nur  schwieiif: 
einer  zweckmässigen  und  erfolgreichen  Behandlung  zugäogig  gemtcbi 
werden  können,  werden  gewiss  weiterhin  ernste  Geiahren  für  dec 
Patienten  mit  sich  bringen. 
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2.  Fall  von  doppeltseitigem  Maakelbrach  der  Addoktoren 

der  Oberschenkel. 

Der  durch  seine  Seltenheit  bemerkenswerthe  Krankheitsfall  ereignete 
sich  bei  dem  wohlgebauten,  gesunden  und  kräftigen  Trompeter  S.,  welcher 
im  9.  Jahre  diente. 

Derselbe  empfand,  als  er  beim  Reiten  in  der  Abtheilung  wiederholt 
mit  einem  schwierig  zu  reitenden  Pferde  Sber  die  Hürde  sprang,  während 
des  Sprunges  plötslich  einen  heftigen  Schmerz  im  oberen  Drittel  der 
loDenfläche  beider  Oberschenkel,  als  ob  hier  Etwas  geplatzt  wäre  und 
nun  durch  den  ]$is8  sich  eine  weiche  Masse  hindurch  drängte.  Als  ich 
deo  Verletzten  bald  darauf  sah,  zeigten  beide  Oberschenkel  im  oberen 
Abschnitte  ihrer  Innenfläche  im  Bereiche  der  Adduktoren-Oruppe  je  eine 
länglich-oyale,  bei  der  Berührung  nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  dicht  unterhalb  des  Dammes  begann  und  deren  senkrechter  sowie 
grosster  sagittaler  Durchmesser  rechts  8  und  5  cm,  links  11  und  7  cm 
betrag.  Während  die  rechte  Geschwulst  stärker  als  die  linke  gewölbt 
war,  fühlten  sich  beide  weich  und  glatt  an,  und  Haut  und  Fettpolster 
waren  in  gewöhnlicher  Weise  über  ihnen  verschieblich.  Nur  an  der 
vorderen  Seite  der  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels  Hess  sich  ein 
hinter  ihr,  anscheinend  der  fascia  lata  angehörender,  etwa  federkiel dicker 
Strang  fühlen,  welcher  gleichsam  als  starre  Wand  in  die  weiche 
Geschwulst  hineinragtCi  indem  diese  sich  über  den  Strang  nach  vom 
etwas  hinnberlagerte.  Sobald  S.  die  Adduktoren  der  Oberschenkel  an- 
spannte, zeigten  beide  Geschwülste  vermehrte  Wölbung  und  steinharte 
Eonsistenz,  um  beim  Eintritt  der  Erschlaffung  der  genannten  Muskeln 
wiederum  den  ursprünglichen  Zustand  darzubieten,  in  welchem  man  sie 
durch  Druck  mit  den  Fingern  gleichwie  eine  bewegliche  Bruchmasse 
durch  Reposition  zum  fast  volligen  Verschwinden  bringen  konnte.  Als- 
dann Hess  sich  im  Bereich  der  reponirten  Geschwulst  Haut  und  Fett- 
polster ca.  2  bis  3  cm  tief  in  eine  Von  weicher,  nur  wenig  empfindlicher 
Masse  ausgefüUte  Höhlung  hineindrücken ,  welche  von  glatten^  mehr  oder 
weniger  scharfen  Rändern,  die  der  fascia  lata  angehorten,  eingeschlossen 
wurde.  Von  diesen  Rändern  zeigte  sich  nur  der  vordere  der  am  rechten 
Oberschenkel  vorhandenen  Höhlung  mehr  rundlich  und  dick. 

Die  hierdurch  bedingten  Störungen  bestanden  in  den  ersten 
6  Wochen  nach  der  Verletzung  in  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen 
im  Bereich  der  Adduktoren;  später  blieb  nur  ein  Gefühl  von  Schwäche 
in  den  unteren  Gliedmaassen  beim  Gkhen  zurück. 
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*  Dass  es  sich  im  vorliegeoden  Falle  um  Maskelbrache  in  der  Oroppe 
der  Addaktoren  beider  Oberschenkel  handelte,  welche  durch  OeiFimDgeD 
der  fascia  lata  hindarchgetreten  waren,  folgert  aas  der  Beschaffenheit 
der  Geschwülste,  aber  welchen  Fettpolster  und  Haat  frei -verachieblich 
waren,  —  aas  dem  Uebergang  der  anfanglich  weichen  in  die  feste 
and  harte  Konsistenz  bei  der  Eontraktion  der  Addaktoren  sowie 
daraas,  dass  die  weichen  prolabirten  Oeschwalste  nach  dem  ErschUffeD 
der  genannten  Maskelgrappe  in  eine  dem  Gebiet  der  Addaktoren  an* 
gehörende  Hohlang  hineingedrackt  and  damit  cum  fast  Tolligen  Ve^ 
schwinden  gebracht  werden  konnten. 

Nach  dem  Sitz  der  Geschwülste  mnsste  angenommen  werden,  das 
dieselben  wesentlich  dem  M.  addoctor  longns  und  dem  nach  hiotec 
von  diesem  gelegenen  M.  gracilis  angehorten,  welche  beide  in  den 
bezeichneten  Abschnitte  der  Oberschenkel  ja  auch  anter  noriDalei: 
Verhältnissen  dicht  unter  der  fascia  lata  gelegen  sind;  jedoch  kooou 
selbst  nicht  einmal  in  der  breiteren  und  umfangreicheren  Brnchmaese  des 
linken  Oberschenkels  durch  das  Gefühl  die  Abgrenzung  beider  Moskeln 
mit  Sicherheit  festgesteUt  werden,  wie  auch  ein  bestimmtes  Urtheil  dar- 
über za  gewinnen  nicht  möglich  war,  ob  nur  die  genannten  Moskelc 
oder  ob  auch  noch  Theile  der  tiefer  gelegenen  Mm.  adductor  brevis  uü 
magnus  die  Bruchgeschwulst  zusammensetzten. 

Bemerkenswerth  war  die  Entstehung  dieser  Brüche  an  nre: 
symmetrischen  Stellen  der  Oberschenkel.  Indem  wir  für  die  Erklincf 
derselben  nicht  unerwähnt  lassen  mochten,  dass  die  Ruptur  der  faacii 
lata  in  einem  Bezirke  erfolgte,  wo  sie  gegenüber  ihren  Abachnitteo  ac 
der  vorderen  und  äusseren  Seite  der  Oberschenkel  schon  an  sich  eict 
geringere  Festigkeit  darbietet,  machen  wir  für  die  Verletzung  der  hsai 
selber  eine  verstärkte  und  aussergewohnlich  heftige  Aktion  der 
Adduktoren  verantwortlich.  Der  Sitz  des  Reiters  beim  Springen  du 
Pferdes  nimmt  die  Adduktoren  nicht  nur  zum  kraftvollen  Andröck^ 
der  Oberschenkel  an  das  Pferd  in  Anspruch,  sondern  es  müssen  ä^ 
E  Muskeln   ausserdem  auch  noch   bei   fixirten  Schenkeln   zum  Aofrichtea 

und    Vornüberbeugen    des    Oberkörpers     während     des    Sprunges   dei 
Pferdes  beitragen.    Berücksichtigt  man  neben  der  dünnen  Beschaffeob&t 
■*  der  fascia  lata  an  der  bezeichneten  Stelle  diese  doppelte  Aufgabe,  welcbf 

^  die  Adduktoren  beider  Oberschenkel  in  dem  vorliegenden  Falle  wiede^ 

!.;  holt  und  in  schneller  Aufeinanderfolge  zu  erfüllen  hatten,  so  wird  v^ 

h,  es  erklärlich  finden,  dass  auch  bei  einem  kräftigen  und  gesunden  Hacsr 

f,  die  fascia  lata  durch  das  mehrmalige,  anhaltende  und  kräftige  Andräng^^ 


IT* 
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der  unter  ihr  gelegenen  Maskeln  endlich   gesprengt  and  so  ein  Moskel- 
bnich  an  jedem  Oberschenkel  hervorgerafen  wnrde. 

Die  Behandlang  sachte  bei  rabiger  Lage  durch  Flanell-  spater  dnrch 
Oammi-Binden  die  Maskelbrache  daaernd  reponirt  za  erhalten,  was 
jedoch  nar  bis  za  einem  gewissen  Grade  gelang.  Von  einem  operativen 
£ingri£F  warde  Abstand  genommen,  weil  ein  solcher  kaam  einen  besseren 
Zastand  schaffen  konnte,  als  er  sich  ohne  denselben  darstellte,  denn  eine 
Operation  hätte  doch  nar  nach  breiter  Spaltang  von  Haat  and  Fett- 
polster vornehmlich  in  dem  Yersach  der  Wiedervereinigang  des  Risses 
in  der  fascia  lata  bestehen  können.  Diesen  Versach  masste  man  aber  bei 
der  Aasdehnang  der  Verletznng  und  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  fascia  lata  an  den  betreffenden  Stellen  als  ziemlich  aussichtslos 
bezeichnen,  so  dass  von  der  Operation  nar  eine  ausgedehnte  Narben- 
bildong  za  erwarten  gewesen  wäre,  welche  leicht  bedentendere  and  im 
Voraas  nicht  za  übersehende  fanktionelle  Störungen  für  den  Gebrauch 
der  Gliedmaassen  hätte  bedinge^  können. 

3.  Zwei  Fälle  von  Verrenkungen  der  Zehen, 
a)  Verrenkung   des  Zehen  -  Mittelfassgelenkes  der  linken  zweiten  Zehe. 

Der  Musketier  G.,  zur  Disposition  des  Regiments  entlassen,  war 
Anfangs  März  1687  von  einem  Huftritt  derart  getroffen  worden,  dass  der 
Vorderstollen  des  Hufeisens  auf  die  Rackenfläche  des  Zehen -Mittelfuss- 
gelenkes  der  linken  zweiten  Zehe  aufgeschlagen  war.  Bei  seiner 
Wiedereinziehung  zum  aktiven  Dienst  fand  man  am  3.  April  desselben 
Jahres  die  Basis  der  Grundphalanx  der  linken  zweiten  Zehe  etwa  bis 
zur  Hälfte  ihres  vertikalen  Durchmessers  nach  oben  vorspringend, 
während  das  anter  der  Zehe  befindliche  Sohlenpolster  flacher  und  das 
Grundglied  der  Zehe  um  Etwas  gegen  den  rechten  Fuss  verkürzt 
erschien.  Durch  Zug  an  der  im  Zehen-Mittelfussgelenk  plantarflektirten 
Zehe  und  gleichzeitigen  Druck  auf  das  vorstehende  Ende  ihres  Ghrund- 
gliedes  liess  sich  letzteres  mit  knurbschendem  Geräusch  in  seine 
gewohnliche  Stellung  bringen,  das  ganze  Zehen-Mittelfussgelenk  zeigte 
sich  aber  jetzt  im  Vergleich  zum  rechten  verdickt  und  ziemlich  schmerz- 
baft  bei  der  Berührung.  Wurden  die  Zehen  des  linken  Fusses  nun 
wieder  gebeugt,  so  trat  alsbald  unter  Schmerzen  das  Grundglied  der 
zweiten  Zehe  gegen  den  Mittelfussknochen  in  der  früheren  Art  nach 
oben  vor  and  es  wurde  zugleich  ein,  anscheinend  namentlich  hinter  und 
unter  dem  inneren  Knöchel  fühlbares  knarrendes  Geräusch  wahr- 
genommen. 
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Beim  Geiieii  und  StefaiOi  wurde  die  BeröhraDg  des  Bodens  mit  des 
Zehen  Tomieden  and  der  iinke  Fnas  weseDÜich  nar  mit  der  Ferse  und 
dem  inmerett  Fiimi  ind  aoljgeselit 


b)  YemnkBDg  des  Zelien-lfittelfiBSSgeleDkes  der  linken  grossen  Zehe. 

Bei  dem  mmosgebildeten  Musketier  O.  seigte  sich  am  linken  Foäse 
ein  deutliches  Vorspringen  des  Kopfchens  Tom  ersten  Mittelfassknochen 
nach  oben^  wahrend  die  Gelenkfiäche  des  Qmndgliedes  der  grosses 
Zehe  am  e^  5^0 — 6.0  mm  nach  unten  dislozirt  war.  Der  Groaszehen- 
ballen  war  sngleich  flacher  nnd  kleiner  als  der  der  rechten  Seite  qdJ 
die  llaat  des  ersteren  liess  schwielige  Beschaffenheit  kanm  erkennen. 
Die  Zehe  selbst  stand  in  leichter  Plantarflexion,  bot  aber  bezüglich 
ihrer  Lounge  im  Wesentlichen  keinen  Unterschied  gegennber  der  rechten 
dar«  Trotz  der  weichen  Beschaffenheit  des  Grosszehenballens  konnte 
mau  die  Plantarseite  am  Kopfchen  des  ersten  Mittelfussknochens  Tia 
der  Fusssohle  aus  nur  sehr  undeutlich  und  anscheinend  hoher  stehend 
als  am  rechten  Foss  fühlen,  während  das  metatarsale  Ende  der 
Basalphalaux  hier  sehr  Tiel  deutlicher  nachweisbar  war.  Durch  Zug  an 
der  Zehe  und  gleichseitigen  Druck  auf  die  plantarwärts  vorspringende 
Basis  ihrer  Grundphalanx  liess  sich  das  Vorspringen  der  letzteren  zum 
Verschwinden  bringen«  worauf  das  Zehen -Mittelfnssgelenk  gegenüber 
dem  rechten  sich  rerdickt  und  jetzt  auch  bei  stärkerem  Drucke  schmerz- 
haft erwies«  Beim  Nachlass  der  druckenden  und  ziehenden  Ein- 
wirkuQgen  auf  das  Gelenk  trat  alsbald  die  frühere  Difformität  wieder 
hervor.  Das  ganze  linke  Bein  war  bis  zu  2  cm  schwächer  imd  die 
Muskulatur  schlaffer  als  am  rechten.  Beim  Gehen  und  Stehen  berührte 
der  linke  Grosssehenballen  nicht  den  Erdboden. 

lieber  den  Ursprung  dieser  Verletzung  konnte  O.  nur  angeben,  da» 
er  in  seinem  5.  Lebensjahre  „ein  Malheur**  am  linken  Fuss  erlitten  hätte. 

Beide  Verrenkungen,  namentlich  aber  wohl  die  der  zweiten  Zehe, 
sind  sehr  seltene  Verletzungen.'^)  Bei  der  im  ersten  Falle  beschriebeneB 
Luxation  der  aweiten  Zehe  war  die  luxirte  Gelenkfläche  nach  oben 
dislozirt  und  es  bestand  als  Komplikation  Tendovaginitis  crepitans  an  den 
Sehnen  des  M.  flexor  digitornm  communis  longus,  welche  wohl  gleich- 
zeitig mit  der  Gelenkverletznng  hervorgerufen  war  und  durch  die  letzterer 
folgenden    entzündlichen    Vorgänge    am    Gelenke     unterhalten     wurde. 


*)  König.    SpezieUe  Chirargie.     1.  Aufl.    ü.  Band.    S.  1073. 
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Während  diese  aDTollkommene  LnxfttioD  der  zw« 
■08  der  Anamnese  hervorging,  verbältDusmässig 
direkte  Gewallein  Wirkung  eatsundene  Verletznag  w 
in  ütiologiBcher  Hinsicht  anklare  Fall  eine  bei 
bestehende  Dnvolikommene  Verrenkung  der  linken 
welche  nach  der  Beschaffenheit  der  Hant  am  Qri 
nach  der  Umfangsaboahme  des  ganzen  Gliedes  eine 
Störung  des  letzteren  bedingt  hatte.  Von  der 
bereits  beobachteten  Falle  dieser  Art  noterscheidet  t 
iüBofern,  als  die  luzirte  Gelenkfläcbe  nicht  nach 
unten  hin  dislozirt  war.  Aas  dieser  Dislokation 
gewisser  Grad  von  Dorsalfiexion  der  Zehe  zn  erw 
statt  derselben  Flaotarflexion  vorhanden  war,  bat 
io  eiDfiin  mit  der  Zeit  permanent  gewordenen  kontri 
der  Flexoren,  durch  welchen  das  schmerzhafte  Anf 
Gelenkea  aof  den  Brdboden  beim  Gehen  nnd  Stehe 
sollte.  Die  Art  nnd  der  Grad  der  Dislokation  erkläi 
der  Bepoeition  selbst  hei  so  langer  Daner  der  ^ 
den  Schwierigkeiten,  denen  die  Einrichtung  der 
nach  oben  in  den  beobachteten  FälleD*)  begegnet  ii 
letzteren  das  Hi  od  ernies  zum  Theil  darin  beruht 
phalanx  das  Köpfchen  des  UetatarsalknocbeuB  vollki 
nach  oben  auf  den  Melatarsns  hinauf  sich  versehe 
sich  in  dem  beschriebenen  Falle  beide  Gelenkfläche 
gewissen  Grade  in  Berührung  nnd  ingleich  waren  t 
lang  vorhandenen  Verletzung  deformirend-artbrit 
«Q  den  Gelenken  jedenfalle  nur  in  verhältnissmäesig 
lar  Entwicklung  gekommen. 

Stabsarzt  Dr. 

•)  König,  L  c 
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Zur  Behandlung  der  Qnerbrflehe  der  Kniescheibe. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Pochhammer  (Stralsund). 


Als  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlang  der  Kniescbeibenbräche 
mochte  ich  mir  erlauben  den  nachstehenden  Fall  voo  Querbmch  der 
Kniescheibe,  den  ich  vor  swei  Jahren  an  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
mitzatheilen. 

Der  Fäsiiier  W.,  welcher  an  einer  Verstaachnng  im  Haken  Knie- 
gelenk mehrere  Wochen  im  Lazareth  bebandelt  nnd  am  24.  Febniar  1866 
als  geheilt  ans  demselben  entlassen  worden  war,  glitt  am  Tage  nach 
seiner  Eotlassang  aof  einer  glatten,  mit  Eis  bedeckten  Stelle  der  Strasse 
ans  nod  fiel  sehr  heftig  mit  dem  Haken  fijiie  anf  das  Steinpflaster.  Mit 
grosser  Mühe  vermochte  er  sich  aufsoraffen  and  mit  Unteretätnin| 
mehrerer  Kameraden  die  nahe  gelegene  Kaserne  za  erreichen,  von  wo 
er  mit  Tragekorb  nach  dem  Lazareth  gebracht  warde.  Als  ich  ihn 
drei  Staaden  später  sah,  fand  ich  das  Kniegelenk  sehr  betrachtHch  ao- 
geschwoUen  aad  voa  eiaem  Blatergasse  ia  oogewohalichem  Orade  aoB- 
gedehot  Das  Oeleak  bot  eiaea  7  bis  8  cm  stärkeren  Umfang  als  das 
gesnnde  Elniegelenk  dar,  and  bei  der  prallen  SchweUang  der  Oeleak- 
kapsei  war  es  aamogHch,  die  Koiescheibe  aad  die  Koodylen  des 
Oberschenkel-  nod  Schieabeiaes  darchzafahlea ;  dem  entsprechend  konnte 
die  Diagnose  zunächst  nnr  auf  eine  sehr  starke  Blataag  in  die  Gklenk- 
hohle  aas  aabekannter  Ursache  gestellt  werden,  wenngleich  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  aad  die  aagewohalich  starke  Blotaag  voa  vomherein 
eiae  Kaochenläsion  wahrscheinlich  machten.  Am  folgenden  Tage 
gelang  es,  am  oberen  Umfange  der  Oeschwnlst,  angefahr  in  der  Gegend 
der  oberea  Grenze  des  Recessns,  eioen  beweglichen  knochenharten 
Korper  za  fahlen,  der  sich  alsbald  bei  genanerer  Uatersachang  als  das 
obere,  von  der  Sehne  des  Qaadriceps  stark  ia  die  Hohe  gezogene 
Fragment  der  qoer  darchgebrocheoeo  Kaiescheibe  erwies.  In  den 
nächsten  Tagen  nahm  die  pralle  Beschaffenheit  der  AnschweUnng  etwas 
ab,  das  noch  immer  stark  aafgetriebeae  Geleak  zeigte  deatHche 
Flaktaatioa,  aad  man  war  nna  im  Staade  die  Geleakeaden  der  Knochen 
nnd  anch  das  aatere  kleiae  Fragmeat  der  Kaiescheibe  darchzaluhleo. 
Die  sehr  bedeateade  Diastase  der  Bracheadea   betrag  gegen  7  cm  ood 
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darch  Herabsiehen  des  oberen  Endes  gelang  es  nur,  dieselben  bis  anf 
ca.  4  cm  einander  za  nähern.  Die  Extremität  war  gleich  nach  der  Auf- 
nahme des  Kranken  in  eine  Drahthose  gelegt  nnd  das  Kniegelenk  mit 
einer  Eiskappe  bedeckt  worden;  hierdnrch  wurde  es  zwar  erreicht,  dass 
die  Schmerzhaftigkeit  abnahm,  aber  eine  ziemlich  starke  Allgemein- 
reaktion gegen  das  erlitteue  Trauma  machte  sich  insofern  geltend,  als 
schon  am  zweiten  Behandlungstage  Fieber  nnd  häufiges  Frostein  ein- 
traten und  die  Temperatur  allabendlich  auf  39^  und  darüber  stieg. 
Unter  diesen  Umstanden  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  nach 
welchem  Plane  der  recht  ungunstige  Verhältnisse  darbietende  Quer- 
bruch der  Kniescheibe  weiter  zu  behandeln  sei.  Die  ältere  Methode 
der  einfachen  Koaptation  der  Bruchenden  durch  Bandagen  erschien  von 
vornherein  aussichtslos,  da,  wie  bereits  erwähnt,  die  Bruchenden  sich 
nur  bis  auf  4  cm  einander  nähern  Hessen.  Auch  eine  vorgängige- 
Punktion  des  Gelenkes  zur  Entleerung  des  ergossenen  Blutes  bot  keine 
besonderen  Vortheile,  da  die  Herausbeforderung  so  grosser  geronnener  Blut- 
massen durch  eine  einfache  Punktionsöffnung  nicht  möglich  erschien  und 
sich  bei  einer  unvollständigen  Entleerung  der  Gelenkhöhle  eine 
vollkommene  Annäherung  der  Bruchenden  nicht  erwarten  Hess.  Unter 
diesen  Umständen  wurde  beschlossen,  die  knöcherne  Naht  der  Knie- 
scheibe zu  machen,  und  am  9.  März  wurde  die  Operation  in  der 
folgenden  Weise  ausgeführt  In  tiefer  Ghloroformnarkose  wurde  das 
Kniegelenk  durch  einen  nach  unten  konvexen  Querschnitt  zwischen  den 
Bruchenden  der  Kniescheibe  breit  eröffnet,  und  hierdurch  eine  massige 
Menge  dunklen  flüssigen  Blutes  und  sehr  reichliche  Kruormassen  entleert 
Die  Bruchenden  der  Kniescheibe  waren,  wie  eine  Messung  ergab,  7  cm 
auseinandergewichen,  es  bestand  ein  Sc^rägbruch,  und  die  Bruchlinie 
verlief  schräg  von  vorn  oben  nach  unten  hinten.  Das  obere  Bmchende 
zeigte  sich  ungefähr  dreimal  so  gross  als  das  untere,  welches  von 
sehr  weicher  Beschaffenheit  war  und  von  welchem  mehrere  Knochen- 
stückchen von  der  Grösse  einer  Erbse  abgesplittert  waren  und  nur  noch 
eine  ganz  lose  Vereinigung  mit  dem  fibrösen  Ueberzug  der  Patella 
zeigten.  Diese  Knochentrummer  wurden  entfernt,  alsdann  die  vordere 
Fläche  der  Bruchenden  nicht  ohne  gewisse  Schwierigkeiten  freigelegt, 
und  hierauf  in  jedes  der  Bruchenden,  unter  Vermeidung  des  Knorpel- 
überzuges, je  zwei  Löcher  mittelst  eines  Drillbohrers  eingebohrt  Durch 
je  zwei  gegenüberliegende  Löcher  wurde  ein  mittelstarker,  vorher 
geglühter  Eisendraht  hindurchgeführt,  das  obere  Bruchende  stark 
herabgezogen    nnd     an    das     untere     angefugt     und    schHesslich    die 
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auf  der  vorderen  Fläche  der  Eaiiescheibe  zasammeDgedrehten  Drähte  kurz 
abgeschnitten.    Obgleich  sich  der  Kranke  in  tiefster  Narkose  befand,  so 
bedurfte  es  doch   eines   recht  kräftigen  Zuges,   um  die  Bruchenden  an- 
einander zu  bringen,  und  auch   nach  vollendeter  Knochennaht  war  die 
Spannung  des  Ligamentum  patellae  und  der  Sehne  des  Quadriceps  eine 
nicht   unbeträchtliche.     Darauf  "murden  die   Weichtheile  und  die  Haut- 
wunde genäht,  in  beide  Wundwinkel  ein  kurzes  Drainrohr  gelegt  und 
ein    antiseptischer  Verband    gemacht;   die  Extremität   wurde   sodann   io 
eine    Drahthose    gelagert    und    zur    Entspannung    der    Muskulatur    des- 
Oberschenkels   auf  eine    schiefe  Ebene    gelegt.     Das    Fieber   schwaod 
unmittelbar  nach  der  Operation  und  kehrte  auch  im  weiteren  Krankheita- 
verlaufe    nicht    wieder.      Bei    dem     acht    Tage    später    vorgenommenen 
ersten  Verbandwechsel  war  die  Hautwunde  bis  auf  die  Wundwinkel  per 
primam   verheilt;   die  Drains    wurden  herausgelassen   und   der  Verband 
in    der    angegebenen    Weise    erneuert      Eine    Verzögerung    erfuhr   die 
vollständige  Schliessung  der  Gelenk  wunde  dadurch ,  dass  ziemlich  genau 
vier  Wochen    nach   der  Operation  sich    ein  kleines  nekrotisches,   wahr^ 
scheinlich   von    dem    unteren    weichen  Bruchende   der   Kniescheibe   hei^ 
stammendes  Knochenstückchen   abstiess.     Nach    ferneren   zwei  Wochen 
war   die  Gelenkwunde   definitiv   verheilt   und  waren  die  beiden  Bmeh- 
enden    der  Kniescheibe    wieder   zu   einem  Knochenstücke    fest  mitein- 
ander verschmolzen.     Es  begannen  nun  die  ersten  Gehversuchei  anfangs 
mit   Hülfe   zweier    Krücken,   dann    mit    zwei  Stocken,    bald    ohne   alle 
Unterstützung,    auch    wurden    täglich     passive    Bewegungen    im   Knie- 
gelenke  vorgenommen.     Die  Beweglichkeit    war    anfänglich    eine    sehr 
geringe  und  betrug  nicht  mehr  als  10  Grad;  bei  der  am  1.  Juli  erfolgenden 
Entlassung    aus    dem    Lazareth    hatte    sich    die    aktive    Beweglichkeit 
bis  30,  die  passive  bis  35  Grad  gesteigert.    Das  Kniegelenk  war  von  fast 
normaler  Konfiguration,  die  Streckmuskulatur   des   Oberschenkels   hatte 
an    der    gut    konsolidirten    Kniescheibe     wieder    einen    festen   sicheres 
Angriffspunkt   gewonnen,    und   innerhalb    des   angegebenen   Exkursioos- 
winkels  erfolgten  die  Bewegungen  prompt  und  gleichmässig  wie  in  einem 
normalen   straffen  Charniergeleuke.     Der  Gang    war  sicher   und    unter- 
schied  sich   bei   gewohnlicher   Geschwindigkeit   nicht   von   dem   Gange 
eines   ganz   Gesunden.      Der   Mann    wurde    als    dienstunbranchbar   ein- 
gegeben und  kurze  Zeit  darauf  aus   dem  Militärdienst   entlassen.     Seit 
dieser  Zeit   bat   sich   die   aktive  Beweglichkeit  bis  50^   gesteigert,  der 
Mann  hat  eine  Stellung  im  äusseren  Eisenbahndienst  angenommen  und 
ist  im  Stande,  dieselbe  vollständig  auszufüllen  und  weite  Strecken  zu  Fübb 
zurückzulegen. 
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In  BezDg  auf  die  EntstehAng  des  Leidens  und  die  Schwere  der 
Verletzaog  scheint  mir  die  karze  Zeit  voraogegangene  Distorsion  in  dem 
linkeD  Kniegelenke  von  besonderer  Bedeatung  za  sein.  W.  hatte  sich 
eine  Yerstaachnng  in  diesem  Gelenke  mit  deutlichem  Ergüsse  in  die 
Gelenkkapsel  zngezogen  und  war  hieran  mehrere  Wochen  im  Lazareth 
behandelt  worden.  An  dem  Tage  nach  seiner  Entlassung  gleitet  er  auf 
der  Strasse  aus  und  bricht  sich  angeblich  die  linke  Kniescheibe  dadurch, 
dass  er  mit  dem  linken  Knie  auf  das  Steinpflaster  fallt.  Wahrscheinlich 
ist  aber  auch  in  diesem  Falle  der  Mechanismus  der  Fraktur  der 
gewohnlich  beobachtete  gewesen,  dass  nämlich  W.  das  ins  Schwanken 
gerathene  Gleichgewicht  seines  Korpers  durch  starke  plötzliche  An- 
spannung der  Streckmuskulatur  beider  Oberschenkel  zu  erhalten  suchte 
und  das  hierbei  die  in  ihrer  Konsistenz  und  Kohäsion  veränderte  linke 
Kniescheibe  sich  der  plötzlichen  ruckweisen  Kontraktion  des  Quadriceps 
nicht  gewachsen  zeigte  und  quer  durchgerissen  wurde.  Der  hiernach 
eintretende  Fall  auf  die  Kniee,  der  naturgemäss  folgen  musste,  wurde 
fälschlicherweise  von  W.  als  die  Ursache  der  ganzen  Verletzung 
gedeutet  Für  dieses  Sachverhältniss  spricht  nicht  allein  der  Umstand, 
dass  die  Merkmale  einer  stattgefundenen  stärkeren  Quetschung  des 
linken  Kniegelenkes  wie  Hautabschürfungen  oder  Einrisse  der  Haut  voll- 
ständig fehlten,  sondern  es  sprechen  auch  hierfür  die  bei  der  Ero£Pnung 
des  Kniegelenkes  vorgefundene  weiche  Konsistenz  der  Bruchenden, 
namentlich  die  fast  bröcklich  zu  nennende  Beschaffenheit  des  unteren 
Segmentes  an  der  Bruchfläche  und  die  vollständige  Ablösung  mehrerer 
kleiner  Knochenfragmente  von  demselben.  So  hochgradige  Veränderungen 
erklären  sich  schwer  durch  einen  einfachen  Fall  auf  das  Knie  ans 
geringer  Höhe,  aber  sie  stehen  vollständig  im  Einklänge  mit  der  Auf- 
fassung, dass  nach  einem  mehrere  Wochen  andauernden,  durch  eine 
Verstauchung  angeregten  entzündlichen  Prozess  im  Kniegelenke  eine 
gewisse  Sprödigkeit  und  Brüchigkeit  der  Kniescheibe  zurückgeblieben 
war  und  dass  diese  letztere  bei  einem  sehr  gewaltsamen  Zuge  unter 
gleichzeitiger  Splitterung  auseinanderbarst.  In  gleicher  Weise  erklärt 
sich  auch  das  ungewöhnlich  starke  Auseinanderweichen  der  Bruchenden 
sehr  gut  ans  der  vorangegangenen  Distorsion,  da  durch  diese  jedenfalls 
gewisse  Kapseltheile  verletzt  waren,  aber  die  frisch  verheilte  Kapsel- 
wunde  gegen  einen  neuen  Insult  eine  abgeschwächte  Widerstands- 
fähigkeit zeigte  und  nun  die  Kapsel  sehr  weit  einreissen  konnte* 

In    Bezug   auf   die    Ausführung    der    Operation    mochte    ich    noch 
bemerken )  dass  es  mir  bei  der  sehr  starken  Diastase   der  Bruchenden 
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der  Kniescheibe  gewagt  erschien ,  Eatgut  zum  Nähen  ftnzawenden,  da 
eine  zu  frühzeitige  Resorption  desselben  den  Erfolg  des  ganzen  Ein- 
griffes in  Frage  stellen  masste.  Thatsächlich  ist  ja  in  den  meisteD 
veröffentlichten  Fällen  Eatgat  zar  Naht  der  Kniescheibe  gewählt  worden 
und  hat  aach  for  den  erstrebten  Zweck  vollkommen  genügt.  Aber  leb 
glaube,  dass  ich  in  einem  ähnlich  angünstigen  Falle,  wie  der  geschilderte 
es  war,  doch  wieder  zom  Eisendraht  greifen  wurde,  da  der  Zeitpunkt, 
bis  ZQ  dem  das  Katgnt  voranssichtlich  resorbirt  sein  wird,  sich  bisher 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  berechnen  lässt.  Ausserdem  hat  du 
Zurückbleiben  eines  aseptischen  geglühten  Eisendrahtes  in  dem  genähten 
Knochen  in  der  Regel  keinerlei  Nachtheile;  auch  in  dem  vorliegenden 
Falle  sind  weder  unmittelbar  noch  längere  Zeit  nach  der  Operatioo 
irgend  welche  Reizerscheinungen  in  Folge  des  Zurückbleibens  des  Eisen- 
drahtes  beobachtet  worden. 

List  er  nahm  gegen  Ende  der  siebziger  Jahre  Veranlassung,  auf  die 
oft  recht  ungenügenden  Heilresultate  der  Qnerbrnche  der  Kniescheibe  hin- 
zuweisen und  unter  Mittheilung  mehrerer  einschlägiger  Fälle  die 
knöcherne  Naht  der  Patella  als  die  typische  Behandlungsmethode  dieser 
Knochenbruche  zu  empfehlen.  Diese  Empfehlung  scheint  mir  in  ihrer 
Allgemeinheit  zu  weit  zu  gehen;  denn  in  den  leichteren  Fällen, 
in  welchen  der  fibröse  Ueberzug  der  Patella  gar  nicht  oder  nur  ud?o11- 
ständig  zerrissen  und  keine  oder  nur  eine  geringe  Dislokation  der  Brach- 
enden eingetreten  ist,  wird  man  durch  zweckmässige  Bandagen  sowie 
durch  Lagerung  der  Extremität  auf  ein  planum  inclinatum  recht  gote 
therapeutische  Resultate  erzielen.  Auch  in  den  mit  stärkerem  Blntergnase 
in  die  Oelenkhohle  und  massiger  Dislokation  der  Knochenfragmente  ver- 
bundenen Fällen  wird  man  durch  die  von  Volkmann  und  Schede 
empfohlene  Punktion  des  Oelenkes  und  möglichste  Entleerung  des  er- 
gossenen Blutes  die  Verhältnisse  dergestalt  bessern  können,  dass  onn 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Koaptation  der  Bruchenden  gelingt. 
Aber  in  allen  schwereren  Fällen,  bei  welchen  mit  dem  Bruche  der 
Kniescheibe  auch  die  Gelenkkapsel  weit  eingerissen  und  das  obere  Bnicb- 
ende  sehr  stark  in  die  Hohe  gezogen  ist,  bei  welchen  ferner  das  Gelenk 
von  Blutextravasaten  prall  ausgefüllt  und  traumatische  Gelenkentznndnng 
mit  hohem  Fieber  eingetreten  ist,  wird  man  mit  der  Knochennaht  die 
relativ  besten  Heilerfolge  erzielen  und  die  von  Lister  in  die  Praxis  ein- 
geführte Behandlung  der  Kniescheibenbrnche  als  einen  wirklichen  Fort- 
schritt der  Therapie  begrnssen  müssen. 
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Fall  Ton  Epilepsie,  Erstiekungsanfall,  Tracheotoniia  snperior. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  Glasmacher, 

Btabs&nt  des  II.  Bataillons  3.  Westf&LUchen  Infanterie-Regiments  No.  16. 


Am  13.  September  1887  bezog  das  11.  und  IV.  Bataillon  des  3.  West- 
fälischen Infanterie-Regiments  No.  16  Vorposten-Biwak  bei  Marienbanm, 
etwa  1  Stande  von  Xanten  gelegen.  Die  Anstrengungen  des  Manövers 
waren  bei  günstigem  Wetter  gering  gewesen.  Bei  Zubereitung  der 
Mittagskost  war  mir  der  Oefireite  H.,  welcher  als  Hnlfsschreiber  zum 
Bataillonsstabe  kommandirt  war,  behülflich  gewesen.  Als  ich  nach  dem 
Essen  im  Zelte  mit  Umkleiden  beschäftigt  war,  horte  ich  plötzlich,  dass 
dringend  nach  mir  verlangt  wurde;  ich  st&rzte  hinaus  und  fand  den 
Gefreiten  H.  bewnsstlos  mit  hochgradig  blauem  Gesichte  auf  dem  Boden 
liegend;  es  folgten  noch  einige  Zuckungen  der  Oliedmaassen  und  noch 
wenige  Versuche,  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmen.  Der  ganze  Mund 
war  mit  Speisen  gefüllt;  von  diesen  räumte  ich  so  viel,  wie  möglich, 
mit  dem  Finger  bis  zum  Kehlkopfeingang  vorgehend,  aus,  musste  aber 
nach  zweimaligem  Eingehen,  da  mein  Finger  zwischen  den  Zähnen  ein- 
geklemmt wurde,  von  weiteren  Versuchen,  ein  etwa  vorhandenes 
Hindemiss  zu  beseitigen.  Abstand  nehmen.  Die  Zähne  waren  fest  auf- 
einander geklemmt,  und  es  war  unmöglich,  dieselben  zu  offnen.  Durch 
Hin-  und  Herschieben  des  Kehlkopfes,  sowie  durch  die  Versuche  der 
künstlichen  Athmung,  die  ich  mit  Hülfe  einiger  Soldaten  machte,  wurde 
nichts  erreicht.  Das  Bild,  welches  der  Kranke  bot,  war  das  eines 
Menschen,  der  in  kürzester  Zeit  an  Brstickung  zu  Grunde  gehen  wird: 
Qesicht  blau,  ohne  Lebenszeichen,  Pupillen  ohne  Reaktion,  Blick  stier, 
leblos.  Puls  kaum  fühlbar,  Glieder  und  Rumpf  schlaff  daliegend.  In 
diesem  kritischen  Momente  entschloss  ich  mich,  ohne  Assistenz  von 
Lazarethgehülfen  des  Bataillons  und  des  Stabsarztes  des  andern 
Bataillons  die  bestehende,  hochgradige  Erstickungsgefahr  durch  Er- 
öffnung der  Luftröhre  zu  beseitigen.  Da  mein  Bursche  die  Satteltaschen, 
in  denen  mein  Taschenbesteck  und  Verbandzeug  sich  befanden,  noch 
nicht,  wie  ihm  befohlen  war,  zum  Zelte  gebracht  hatte,  war  ich  gezwungen, 
mit  einem  Federmesser,  welches  mir  auf  Verlangen  aus  dem  Kreise  der 
Umgebenden  gereicht  wurde,  zu  operiren.    Der  schlaffe  Oberkörper  des 
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KraDken  warde  so  weit  aufgerichtet,  dass  der  Nackea  über  mein 
gebeugtes  Knie  zu  liegen  kam,  der  Kopf  wurde  zurnckgebogen,  tos 
einem  Soldaten  fizirt;  mit  der  linken  Hand  stellte  ich  den  Kehlkopf  fat 
und  stach  mit  dem  Federmesser  unter  dem  Ringknorpel  ein,  direkt  durch 
Haut,  Muskulatur  und  Luftrohre  durchgehend;  die  Wunde  erweiterte  ieii 
auf  2  bis  2V2'cm,  musste  nun,  da  ich  keine  Instrumente,  keine  Nadel  etc. 
nichts  zur  Fixirung  und  zum  Klaffen  der  Trachealwunde  hatte,  wieder 
ans  der  Wunde,  aus  der  ein  Strom  dunkeln  Blutes  quoll,  herausgefaes, 
um  die  Oeffnung  in  der  Luftrohre  durch  eingelegten  Finger  zu  erweitern. 
Ich  vernahm  jetzt  erst  deutlich,  dass  Luft  in  die  Luftrohre  einstromtf; 
in  diesem  Augenblicke  kamen  die  Lazarethgehnlfen  hinzu,  welche  sofor: 
auf  mein  Geheiss  mit  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  begannffl 
Bei  jedem  Ausathmungsdruck  wurde  dunkles  Blut  aus  der  Luftrohn 
hinausgeschleudert  Die  Blutung,  die  zur  Hauptsache  ans  dem  oben 
Wund  Winkel  kam,  wurde  durch  scharfes  Einhaken  des  linken  Zeig^ 
fingers  und  Gegendruck  des  Daumens  gelindert.  Erst  nach  etn 
5  Minuten  begann  der  Patient  selbst  einige  Athembewegungea  zu  machen, 
welche  aber  so  flach  und  wenig  ausgiebig  waren,  dass  sie  durch  direktec 
Druck  aufs  Zwerchfell  unterstützt  werden  mussten.  Patient  kam  Docb 
nicht  zum  Bewusstseiny  sondern  bekam  bei  stierem  Blicke  und  reaktioitf- 
loser  Pupille  Krämpfe,  warf  sich  sinnlos  umher  und  geberdete  sieh  so 
ungestüm,  dass  es  bei  Aufwendung  aller  Kräfte  der  Nachstknieeode:: 
nicht  möglich  war,  ihn  so  weit  zu  bändigen,  dass  mein  Finger  in  6ii 
Trachealwunde  bleiben  konnte.  Bei  einem  Versuche,  dem  Körper  eis«- 
erträgliche  Lage  auf  Stroh  zu  geben,  stellte  sich  reichliches  ErbredicA 
von  Speisemassen  ein.  Die  Athmung  wurde  dadurch  bedeutend  frekr 
und  es  zeigte  sich  bald,  dass  ein  Verschluss  der  Wunde  mit  antiseptiscbea 
Verbandmaterial  die  Respiration  nicht  hinderte.  Die  Krämpfe  liesses 
nach  etwa  10  Minuten  vollständig  nach,  und  das  Bewusstaein  kehrt«" 
nach  Vi  Stunde  langsam  wieder.  Die  Hautwunde  wurde  mit  einer  Ntb 
geschlossen,  ein  antiseptischer  Verband  angelegt,  und  der  Patient  in  das 
nächste  Krankenhaus  nach  Xanten  transportirt.  Als  ich  nach  2  Ttge: 
den  Patienten  besuchte,  war  die  Wunde  äusserlich  schon  voUkommea 
verheilt  Patient  erzählte  mir,  dass  er  in  frühester  Jugend  und  aoc^ 
später  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Jahren  Kramp&nfidle  mit  Aci* 
hebung  des  Bewusstseins  gehabt  habe.  In  seinen  DeberweisungspapiereL 
stand  verzeichnet:  «soll  an  Kiumpfen  leiden,  nicht  konstatirt**. 

Im    Sommer    dieses    Jahres    hatte    der    Patient    einen    OhnmacbL^ 
anfall  gehabt,  der  sehr  schnell  vorübergegangen  war.    Die  sofortige  Acf- 
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nähme  ins  Lazareth  und  die  beim  Trappentheile  angestellten  Recherchen 
gaben  ober  die  Natar  des  Anfalles  keine  Gewissheit.  Mit  Bezug  auf 
den  Erstickangsanfall  erzählte  Patient,  dass  er  sich  schon  am  Morgen 
nicht  wohl  gefahlt,  er  habe  wegen  Appetitmangels  wenig  gegessen  und 
bald  aufgebort;  während  des  Essens  sei  er  nicht  bewusstlos  geworden. 
Für  diese  Angabe  spricht  der  Umstand,  dass  das  Kochgeschirr  bei  dem 
Anfalle  neben  ihm  stand.  Es  durfte  demnach  darüber  wohl  kein 
Zweifel  sein,  dass  der  Gefreite  direkt  nach  dem  Essen  einen  epileptischen 
Anfall  bekam,  und  das  Hineingelangen  Ton  Speisen  in  den  Kehlkopf 
nicht  auf  dem  direkten  Wege  stattfand,  sondern  in  der  Weise  wie 
Koenig,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  Seite  547,  schildert: 
„Bewnsstlose  Menschen,  z.  B.  trunkene,  betäubte,  durch  Chloroform 
narkotisirte,  bekommen,  während  sie  auf  dem  Racken  liegen,  Erbrechen. 
Meist  halten  sie  dabei  die  Zähne  fest  geschlossen  und  so  sammeln  sich 
grosse  Mengen  von  Speisen  oberhalb  der  Glottis  an,  welche  entweder 
einfach  durch  mechanischen  Druck  bei  mangelnden  Reflexbewegungen 
von  Seiten  der  Glottis  die  letztere  verschlossen  halten,  oder  die  Glottis 
eröffnet  sich,  und  bei  einem  jetzt  folgenden  inspiratorischen  Akt  werden 
grosse  Mengen  des  Breies  in  den  Kehlkopf  aufgenommen.'^  Für  mich 
war  es  für  das  künftige  Handeln  bestimmend,  dass  ich  in  dem  Munde 
des  Patienten,  der  für  kurze  Zeit  geöffnet  war,  Speisetheile  bemerkte, 
für  den  möglichen  Zusammenhang  mit  Epilepsie  hatte  ich  keine  Anhalts- 
punkte. Es  bestand  ein  hochgradiges  inspiratorisches  Hinderniss  ent- 
weder am  Eingange  zum  Kehlkopfe  oder  in  demselben  resp.  in  der  Luft- 
rohre, welches  entweder  beseitigt  oder  umgangen  werden  musste,  sollte 
Patient  nicht  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Das  möglichst  tiefe 
Eingehen  mit  dem  Finger  gegen  den  Kehlkopfeingang  war  das  Nächst- 
liegende; als  dieses  aber  nach  Ausräumen  einiger  Speisetheile  ohne 
Erfolg  blieb,  und  der  Verschluss  des  Mundes  einen  weitern  Versuch 
vereitelte,  blieb  mir  nnter  den  geschilderten  Verhältnissen  nichts  anderes 
übrig,  als  das  Hinderniss  für  die  Athmung  durch  Eröffnung  der  Luft- 
röhre zu  umgehen.  Wäre  eine  Schlundsonde  oder  ein  elastischer 
Katheter  zur  Stelle  gewesen,  so  hätte  man  noch  den  Versuch  machen 
können,  durch  Einführung  derselben  durch  den  respiratorischen  Nasen- 
gang etwaige  Hindernisse  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  zu  lockern.  Das 
Gleiche  sucht  Czerny  zn  erreichen  (Handbuch  der  chirurgischen 
Technik  von  Dr.  Albert  R.  v.  Mosetig-Moorhof),  indem  er  den 
Kehlkopf  von  aussen  her  stark  nach  vorne  zieht.  Mosetig  fügt  hinzu: 
«Nur  wenn    der  Verunglückte   schon    asphyktisch,   und  kein    noch    so 
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geringer  Zeitverlast  mehr  znlissig  iat,  soll  rasch  cur  Ero&oog  der 
Luftröhre  geschritten  werden.  Das  beste  Verfahren  ist  dann  die  Larjngo- 
tomie,  weil  sie  am  raschesten  aosgefahrt  werden  kann.*^  Ad  einei 
andern  Stelle  sagt  er  über  solche  Operation:  f,Die  Laiyngotomie  wird 
als  die  einfachste  und  am  leichtesten  durchzufahrende  Methode  erscheioen; 
ihr  zunächst  reiht  sich  die  Tracheotomia  superior  nnd  die  Laryngo- 
Tracheotomie  an.  Wenn  ein  asphjktisches  Individuum  vorliegt  ood  die 
grosste  Eile  noth  thut,  so  wird  man  stets  zwischen  beiden  wählen  und  bei 
mangelhafter  Assistenz  der  absoluten  Eroffiaung  des  Ligamentum  conicom 
den  Vorzug  geben.  —  Man  sticht  das  Spitzbistouri  in  senkrechter 
Richtung  durch  Deckschichten  und  Lig.  conicum  in  die  Kehlkopfböhlf, 
—  sofort  schneidet  man  sägend  nach  oben  zu,  und  lasst  rasch  tMfi 
stumpfe  Haken  in  die  Wunde  gleiten.  —  Da  hierbei  die  Arteria  crior 
thjreoidea  mitverletzt  werden  kann  nnd  deren  Sicherung,  ausser  darci 
perkutane  Umstechung,  unmöglich  ist,  so  muss  man  dafür  sorgen,  da« 
der  Wundspalt  von  der  nachträglich  eingelegten  Kanüle  vollends  ao»- 
gefüllt  werde  und  sie  als  Tampon  wirke.*'  Morell  Mackenzie  ,dit 
Krankheit  des  Halses  und  der  Nase"  schlägt  bei  Fällen  von  plottlicber 
Erstickungsgefahr  ebenfedls  die  Larjngotomie  vor:  ,|Schnitt  in  Mediao- 
linie  2,5  cm  lang  in  der  Mitte  des  Schildknorpels  beginnend,  dann  Er- 
öffnung des  Ligamentum  conoideum  durch  Querschnitt,  der,  wenn  es  ootb- 
wendig  ist,  nach  beiden  Seiten  verlängert  werden  muss,  so  dass  eioe 
kreuzweise  Inzision  resnltirt' 

In  dem  Augenblicke  der  Oefahr,  wo  jede  Sekunde  entscheidend  fcr 
das  Leben  des  Patienten  und  das  Gelingen  eines  operativen  EingrüTe« 
sein  musste,  war  ich  mir  der  Schwierigkeit  des  üntemehmeos,  oh» 
Assistenz,  ohne  Instrumentarium  auf  nacktem  Felde  zu  operiren,  woh: 
bewusst.  Ich  überlegte  mir,  dass  bei  dem  Fehlen  einer  Kanüle  dc^ 
sonstiger  Hulfsmittel,  vermittelst  deren  die  Wunde  klaffend  erhsltefi 
werden  konnte,  die  blosse  Durchschneidnng  des  Ligamentum  eonoideiuz: 
zur  Einfuhrung  eines  Fingers  unzureichend  sein  musste,  eine  Spaltoc^ 
des  RingknorpelSi  sowie  ebenso  des  Schildknorpels  (letzteres  auch  wejfcs 
der  möglichen  Blutung)  durch  die  zweifelhafte  Schärfe  des  Uemn 
erschwert  sein  konnte,  und  wählte  deshalb  zum  Emschnitte  die  Stelir 
unter  dem  Ringknorpel,  welche  nach  Palpation  frei  von  Drnsensubsttti 
zu  liegen  schien  (Tracheotomia  superior).  Der  Gefreite  H.  ist  wege£ 
konstatirter  Epilepsie  als  dienstunbrauchbar  entlassen  worden. 
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Referate  nnd  Kritiken. 


Trait6  de  Chirurgie  de  gnerre  par  E.  Delorme,  M6d.  maj.  de 
1.  cl.,  Prof.  de  cliniqoe  chirurgicale  et  de  blessures  de  goerre 
an  Val  de  Oräce.  Tome  I.  Histoire  de  la  Chirurgie  militaire 
fran^aise;  Plaies  par  armes  ä  feu  des  parties  molles.  668  S., 
93  Fig.    Paris  1888.    F^lix  Alcau. 

£iD  gross  angelegtes  Werk,  welches  freilich  in  Deutschland  kaum 
sehr  bekannt  werden  durfte.  In  erster  Linie  für  den  franzosischen  Leser 
berechnet,  wahrt  es  den  nationalen  Standpunkt  in  Anlage  und  Durch- 
fabrung,  ohne  die  wichtigsten  Erscheinungen  der  nicht-franzosischen 
kriegschirurgischeu  Litteratur  —  einige  ausgenommen  —  ans  den  Augen 
zu  lassen. 

Das  Interesse  des  Lesers  wird  zunächst  und  ganz  hervorragend  auf 
das  historische  Gebiet  geführt;  eine  Anordnung,  für  die  es  unter  deutschen 
Lehrbuchern  kein  Analogon  giebt.  Der  bei  weitem  grosste  Theil  des 
vorliegenden  Bandes  ist  der  Entwickelungsgeschichte  der  franzosischen 
Kriegschirurgie  gewidmet  nnd  zwar  in  Form  biographischer  Abhandlungen 
über  die  grossen  Meister  des  Fachs,  von  Ambroise  Pare  bis  auf  unsere 
Tage.  Indem  Verf.  den  Lebensgang  dieser  Männer  und  ihre  Mitwirkung 
an  den  kriegerischen  Ereignissen  ihrer  Zeit  ausführlich  und  zum  Theil 
nach  neuen  Quellen  darstellt,  führt  er  zugleich  die  Erscheinungsformen 
vor  Augen,  welche  die  Eriegscbirurgie  in  jeder  Epoche  dargeboten  hat. 
Die  Geschichte  dieser  Wissenschaft  ist  stets  ein  Stück  der  Kriegsgeschichte. 
Verf.  hat  es  vortrefflich  verstanden,  den  Leser  chirurgisch  durch  die 
lauge  Reihe  von  Feldzügen  zu  führen,  welche  Frankreich  im  Laufe  der 
letzten  drei  Jahrhunderte  unternommen  hat  Diese  Anordnung  wie  die 
fesselnde  Sprache  machen  die  Lektüre  anziehend,  namentlich  für  die 
Landslente  des  Verfassers ,  denen  erhebende  Beispiele  zur  Nacheiferung 
gezeigt  werden. 

Die  uns  bekannter  gewordenen  franzosischen  Eriegschirnrgen  ge- 
boren vornehmlich  dem  19.  Jahrhundert  an.  Ihr  erster  und  bedeutendster 
Vertreter  ist  der  ältere  Larrey,  dessen  Memoiren  bei  uns  volle 
Würdigung  gefunden  haben.  Freilich  hält  manches  Legendenhafte  in 
ihnen  vor  der  nüchternen  Kritik  nicht  Stich,  obwohl  Verf.  in  dem  sehr 
ausführlichen  Abschnitt  über  L.  dergleichen  als  Thatsache  anführt.^) 

Aus  der  neuen  bezw.  neuesten  Zeit  begegnet  uns  die  sympathische 
Gestalt  Chenu^s.  Seine  Wirksamkeit  erstreckt  sich  über  die  sämmtlichen 
Kriege  des  zweiten  Kaiserreiches;  sie  gipfelt  in  seiner  Tbätigkeit  während 
des  Feldzuges  von  1870/71.  Was  Verf.  über  diesen'  Krieg  mittheilt,  an 
welchem  er  selbst  theilgenommen,  basirt  fast  ausnahmslos  auf  franzosi- 


*)  So  S.  170,  Anmerkung  1,  nach  der  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  erst 
Larrey  während  des  Waffenstillstandes  zu  Dresden  1813  den  sächsischen  Chirurgen 
den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  und  die  Grundbegriffe  über  Blutstillung  bei  Ampu- 
tationen beigebracht  hätte. 
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sehen  Qaellen.  Deutsche  Arheiten  sind  für  das  Wissenschafdicbe  hier 
und  da  benotzt)  die  allerreichste  und  znaassgebendste,  der  amtliche  Kriegs- 
Sanitats-Berichti  jedoch  gar  nicht.  Er  wird  nur  als  eins  der  statistiacbeD 
Werke  beiläufig  und  mit  unvollständiger  Bezeichnung  aufgezahlt  (S.  3t^7). 
Delorme^s  Zahlenangaben  stammen,  soweit  deutschen  Ursprung«, 
sämmtlich  aus  Engel,  der  doch  durch  den  E.-S.-B.  längst  berichtigt  ist. 
Schwerer  wiegt  die  gäozliche  Vernachlässigang  dieser  wichtiffsten  Quelle 
bei  den  rein  wissenschaftlichen  Theilen,  wie  c.  B.  in  der  Desprechimr 
der  nervösen  Nachkrankheiten  nach  Schussverletzuogen.  Der  Vorwurf 
der  UnvoUstaDdigkeit  kann  dem  Verf.  hierin  nicht  erspart  werden,  sumtl 
ihm  eines  der  an  die  französische  Regierung  gehenden  Exemplare  des 
Berichtes  doch  wohl  zur  Verfügang  gestanden  haben  würde. 

Aus  einem  Abschnitt,  der  die  auf  franzosischer  Seite  gemachten  £r- 
fahrungen  von  1870/71  zusammenfasst,  ersehen  wir,  dass  auch  dort  vod 
Lister^s  Entdeckung  noch  nicht  Gebrauch  gemacht  wurde.  Gnerin'f 
Watteverband  wird  als  Vorläufer  der  Antiseptik  gefeiert.  In  einer  An- 
merkung dieses  Abschnittes  beklagt  es  Verf.,  dass  die  deutschen  Militär- 
behörden das  Verbleiben  der  französischen  Militärärzte  bei  ihren  ?ef^ 
wundeten  erschwert  hätten.  Ref.  hat  unmittelbar  nach  den  grössten 
Aktionen  oft  genug  französische  Verwundete  in  Menge  versorgt,  jedoch 
nie  einen  französischen  Militärarzt  bei  ihnen  getroflfen;  wohl  aber  hat  er 
es  in  den  späteren  Phasen  des  Krieges  miterlebt,  dass  deutsche  Militär- 
ärzte, welche  bei  ihren  Verwundeten  geblieben  waren,  von  den 
französischen  Militärbehörden  unter  sehr  unwürdiger  Behandlung  durch 
halb  Frankreich  geschleppt  wurden,  um  endlich  in  Italien  aber  die 
Grenze  gebracht  zu  werden.  Solche  Dinge,  in  denen  ja  doch  jede  Partei 
bei  ihrer  Ansicht  bleibt,  werden  in  wissenschaftlichen  Werken  besser 
nicht  aufgewärmt  Mit  mehr  Befriedigung  registriren  wir  ein^i  Sati. 
welcher  die  Thätigkeit  des  rothen  Kreuzes  in  einer  Arme« 
charakterisirt,  die  sich  auf  ihre  staatlichen  Einrichtungen  nicht  verlassen 
konnte.    Delorme  sagt  Seite  358: 

„Nous  devons  nous  arrSter  an  röle  Jone  par  la  Soeiete  inter- 
nationale et  faire  voir,  en  empruntant  nos  documents  a  eeloi- 
\k  mSme,  qni  contribua  k  Torganiser,  qne  les  Services  qn^elle  a 
rendus,  ont  ^t6  bien  loin  d'atteindre  T^tendoe  de  ses  promesses. 
La  gnerre  de  1870/71  a  d^montre,  qu*elle  6tait  incapablf 
d^assurer  les  Services  de  premi^re  ligne  et  que  ponr  loi  permettre 
de  remplir  un  röle  effectif  aus  armöes,  il  etait  indispensable,  de 
subordonner  ses  agents  actifs  ä  Tantorit^  militaire  et  aa  corps 
de  sant^  militaire.^  ^ 

Das  ist  gottlob  durch  das  französische  Feld  -  SanitätsreglemeDt  toib 
25.  August  1884  und  die  deutsche  Kriegs  -  Etappen  -  Ordnung  vom 
3.  September  1887  gründlich  geschehen. 

Kur  mit  einem  kleinen  Theile  des  vorliegenden  Bandes  tritt  D.  in 
die  kriegschirurgische  Lehre  ein.  Ein  interessantes  Kapitel  über  die 
gebräuchlichen  Waffen  leitet  sie  ein.  Wir  finden  eine  durch  viele  Ab- 
bildungen erläuterte  Beschreibung  der  Hieb-,  Stich-  und  Schnaswafft« 
einschl.  feiner  und  grober  Geschosse  bei  der  französischen,  wie  deo 
hauptsächlichsten  anderen  Armeen.  Betreffs  der  deutschen  Armee  ist  der 
inzwischen  thatsächlichen  Einführung  des  Repetirgewehrs  nicht  gedacht 
Eine  Vergleichnng  der  modernen  Schusswaffen  zeigt  nicht  nur  für  die 
Gewehre,  sondern  auch  für  Geschütze  bezw.  deren  Geschosse  in  Fotol 
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KoDgtniktioo,  Aofangageschwindigkeit,  Rasanz  etc.  Dar  wenig  von  ein- 
ander abweichende  Typen  bei  den  verBchiedenen  Armeen ,  so  dass  jetzt 
aach  im  pathologischen  Effekt  eine  Gleichheit  erzielt  sein  darfte,  wie 
solche  seit  der  allgemeinen  Verbreitung  des  glatten  Geschützes  and  des 
Steinschloss-  oder  des  Perkussion sgewehres  nicht  mehr  dagewesen  ist. 
Die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Waffen  auf  den  Körper  ist  ans- 
fiihrlich.,  aber  mehr  referirend  als  kritisch  dargestellt  Dass  bei  der 
Lehre  von  der  hydraulischen  Pressung  die  grundlegenden  Untersuchungen 
Regeres  und  der  4.  Band  des  K.-S.-B.  nicht  erwähnt  werden ,  ist  zu 
bedauern;  wenngleich  ich  D.  darin  beistimme,  dass  zu  einer  Zeit  die 
Schätzang  der  hydraulischen  Pressung  zur  Erklärung  der  zertrümmernden 
Wirkung  der  Nahschüsse  übertrieben  worden  ist. 

Zu  dem  eigentlich  praktischen  Theil  kommt  D.  mit  dem  Kapitel  von 
den  unmittelbaren  Wundkomplikationen.  Dasselbe  beginnt  mit  den  Ver- 
letzungen der  Blutgefässe.  Ein  grosses  kasuistisches  Material  ist  hier 
verarbeitet;  sehr  schone  Abbildungen  in  zinkographischer  Wiedergabe 
von  Zeichnungen  und  Präparaten  erläutern  sowohl  die  pathologischen 
Verhältnisse  wie  die  Encheiresen,  namentlich  die  verschiedenen  Blut- 
stillnngsmetboden,  welche  für  die  Feldprazis  vorläufig  und  endgültig  in 
Betracht  kommen.  Der  neueren  Anschauung,  Aufsuchung  des  Gefasses 
am  verletzten  Ort  gegenüber  der  früher  vorzugsweise  geübten  Unter- 
bindung des  Hauptstammes  y  ist  genügend  Rechnung  getragen.  Eine 
besondere  Betrachtung  ist  der  Synkope  und  akuten  Anaemie  nach  grossen 
Blutverlusten  gewidmet.  Hier  findet  die  Transfusion  ihre  Besprechung, 
und  zwar  als  eine  gesicherte  Errungenschaft  der  Kriegschirurgie.  Die 
neueren  Arbeiten  über  den  wahren  Wertb,  beziehentlich  die  Deutung  des 
etwaigen  Nutzens  dieser  Operation  sind  nicht  berücksichtigt.  Im  Gegen- 
theil  wird  sogar  noch  die  Thierbluttransfnsion  als  erlaubt  bezeichnet  und 
ihre  Technik  neben  der  von  Mensch  zu  Mensch  beschrieben.  Vergeblich 
sucht  man  dagegen  eine  Beschreibung  der  Mittel  zur  Erhöhung  des  durch 
akuten  Blutverlust  jäh  herabgesetzten  Blutdruckes,  wie  solches  in  der 
Eocbsalzinfusion  nachg;e wiesen  ist. 

Die  Abhandlung  über  die  Verletzung  der  Nerven  und  ihre  unmittel- 
baren Folgen  ist  ebenfalls  durch  eine  meist  bisher  nicht  bekannte 
Kasuistik  und  sehr  gute  Abbildungen  bereichert.  In  dem  dann  folgenden 
Kapitel  von  den  Fremdkörpern  vermisse  ich  bei  der  Frage  der  zu- 
lässigen oder  gebotenen  Extraktion  die  Beleuchtung  dieses  Gegenstandes 
vom  antiseptischen  Standpunkte.  D.  nennt  zwar  die  heutige  Richtung 
im  Allgemeinen  eine  abwartende,  er  führt  aber  nicht  die  Gründe  an, 
welche  diese  Anschauung  zur  Zeit  berechtigt  erscheinen  lassen. 

Mit  besonderem  Interesse  muss  in  jedem  neueren  kriegschirurgischen 
Lehrbuch  die  Frage  der  Wundbehandlung  verfolgt  werden.  Zumal 
seitdem  die  Antiseptik  allgemein  anerkannt  und  bei  den  Armeen  ein- 
geführt ist  D.  behandelt  dieses  Thema  ziemlich  kurz,  namentlich  fehlt 
eine  Darstellung  der  Feldverbandmethoden,  welche  in  den  grossen  Heeren 
Eoropas  eingeführt  sind.  Die  Kenntniss  dieser  Dinge  ist,  abgesehen  vom 
wissenschaftlichen  Interresse,  für  den  französischen,  deutschen,  öster- 
reichischen, italienischen  etc.  Militärarzt  auch  praktisch  wichtig,  da 
keiner  wissen  kann,  ob  er  nicht  gelegentlich  mit  dem  Material  einer 
andern  Armee  zu  arbeiten  haben  wird.  Unrichtig  ist  es,  wenn  Verf.  den 
deutschen  BAilitärchirurgen  noch  heute  Vorliebe  für  Jute  verbände  zu- 
Bchreibt     Unbegreiflich   auch   deshalb,    weil   die  neuere  Gestaltung  der 
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Feldantiseptik  im  deutschen  Heere  seiteDS  der  französischen  ArchiTes  de 
mödecine  et  de  pharmacie  militaires  aufmerksam  verfolgt  und  mehrfach 
besprochen  worden  ist  D.  konnte  wissen,  dass  die  Jute  bei  ans  ab- 
geschafift  ist  und  nicht  einmal  zu  Verbandzwecken  aufgebraucht  wird. 
Ingleichen  wurde  man  gern  an '  dieser  Stelle  des  Werkes  eine  Wördigaog 
der  Yerbandpäckchenfrage  gesehen  haben,  in  der  Delorme  oft  nnd  be- 
stimmt genug  seinen  ablehnenden  Standpunkt  betont  hat,  den  Ref.  theilt 

Den  Scbluss  des  Bandes  bildet  die  Besprechung  der  Komplikatiooeii, 
welche  sich  an  Schuss wunden  im  Allgemeinen  schliessen  können.  Hier 
finden  entzündliche  Vorgänge,  Nachblutungen,  Tetanus  und  sonstife 
nervöse  Nachkrankheiten,  zuletzt  der  Hospitalbrand  ihre  Stelle.  Troti 
der  antiseptiscben  Aera,  in  der  wir  leben,  und  unter  deren  Schatz  sich 
künftige  Kriege  vollziehen  dürften,  halt  Verf.  das  Auftreten  entzündlicher 
Komplikationen  wie  des  Hospitalbrandes  nicht  für  gänzlich  ausgeschlosseii. 
Er  fordert  deshalb,  dass  sich  der  Studirende,  der  diese  Dinge  jetzt  nicht 
mehr  in  den  Kliniken  kennen  lernt,  wenigstens  theoretisch  mit  \hu€D 
vertraut  mache.  Gewiss  mit  Recht.  Langenbuch^s  Erfehrungen  io 
Serbien^)  haben  es  bewiesen;  und  Umstände,  welche  D.  als  begünstigeDd 
aufführt:  Fremdkörper  in  Wunden,  Schwierigkeit  nach  grossen  Schlachten 
alle  Verwundeten  rechtzeitig  mit  sicher  antiseptischen  Verbänden  za  ver- 
sehen, Lockerung  der  Verbände  auf  Massentransporten,  Erschntteraogei^ 
auf  Land  wagen,  Anhäufung  vieler  Verwundeter  an  Nothunterkünften  etcetc, 
werden  auch  in  künftigen  Kriegen  das  Auftreten  von  Kornplikationen  n 
Anfang  erleichtern,  selbst  wenn  man  die  von  D.  noch  angenommeoe 
besondere  Disposition  der  Schusswunden  zu  solchen  Prozessen  nicht  ca- 
giebt  Immerhin  darf  man  heute  die  Erwartung  aussprechen,  da»  mzn 
im  Kriege  binnen  Kurzem  solcher  Komplikationen  Herr  werden  wird, 
so  dass  es  zu  Epidemieen  des  Hospitalbrandes  oder  des  akut  purolenten 
Oedems  unseligen  Angedenkens  nicht  mehr  kommjen  dürfte. 

unter  den  weiteren  Störungen  des  Wundverlaufes  behandelt  D.  hier 
erst  den  Wundstarrkrampf  und  andere  nervöse  Nachkrankheiten.  Dief 
Kapitel  leidet  noch  mehr  wie  die  früher  erwähnten  unter  der  Unbekannt* 
Schaft  des  Verfs.  mit  dem  Kriegs-Sanitäts-Bericht,  dessen  VH.  Band  für 
die  Betrachtung  der  hierher  gehörenden  Afifektionen  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  ist. 

Eine  Glesammtwürdigung  des  hervorragenden  Werkes  bleibt  biB  zur 
Vollendung  desselben  vorbehalten. 

Körting. 


Die  Chirurgie  des  Pankreas,  gestützt  auf  Versuche  and 
klinische  Beobachtungen,  von  Nikolaus  Senn,  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  313/314. 

Verf.  gewinnt  die  Grundlagen  für  eine  rationelle  chirurgische  Be- 
handlung der  häufigsten  Verletzungen  nnd  Krankheiten  des  Pankreas  auf 
Grund  der  von  ihm  angestellten  Thierversuche,  durch  welche  er  diejenigec 
chirurgischen  Eingriffe  methodisch  geprüft  hat,  deren  Indikationen  er  aos 
dem  von  ihm  gesammelten  und  geordneten  klinischen  nnd  pathologisch- 


*)  Deutsche  müitarärztl.  Zeitschrift  1886,  S.  605. 
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aoatomiflcheD  Material  folgert.  Diese  Aufgabe  hat  er  mit  grossem  Ge- 
schick gelost,  wemi  auch  der  bisher  erreichte  Effekt  bezüglich  einer 
praktischen  Yerwerthong  noch  nicht  als  ein  grosser  angesehen  werden 
kann.  Denn  die  Hindemisse,  welche  sich  lediglich  wegen  der  anatomischen 
Lage  des  Pankreas  dem  Messer  des  Chirurgen  bieten,  sowie  die  Schwierig- 
keiten, welche  einer  trotz  seiner  eingehenden  Zusammenstellungen  noch 
keineswegs  genugsam  geklärten  und  gestützten  Diagnosen-Stellung  ent- 
gegentreten, beschränken  das  diesbezügliche  Gebiet  in  hohem  Grade. 
Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  bei  einem  etwa  gelegentlich 
einer  Laparotomie  gemachten  Befunde  einer  Pankreas-Affektion  die  Ver- 
werthung  der  Senn'schen  Brfahrungen  von  der  grössten  Bedeutung  sein 
würde. 

Die  15  Abschnitte  des  Vortrages  enthalten:  1.  Vergleichende  Anatomie 
des  P.,  2.  Entwickelung,  3.  Physiologie  des  P.,  4.  Thierversuche  über 
das  P.,  5.  Wunden  des  P.,  6.  Acute,  7.  chronische  Pankreatitis  oder 
Sclerose  des  P.,  8.  Gangrän,  9.  Abszess,  10.  Haemorrhagie,  11.  Cysten, 
12.  Geschwülste,  13.  Tuberkulose,  14.  Lipomatose,  15.  Lithiasis  des 
Pankreas.  Zunächst  betont  der  Verf.  die  wichtige  Thatsache,  dass  bei 
den  meisten  Säugethieren  noch  ein  zweiter  dem  Duodenum  paralleler 
Theil,  sowie  zwei  resp.  mehrere  Ausführungsgänge  vorhanden  sind,  was 
bei  allen  denjenigen  Versuchen  zu  berücksichtigen  bleibt,  welche  nach 
einer  Unterbindung  des  Ganges  eine  Abstauung  des  Drüsensekrets  be- 
zwecken. —  Bezüglich  der  Physiologie  des  Pankreas  bieten  die  Be- 
trachtungen des  Verf.  nichts  wesentlich  Neues,  er  weist  am  Schlüsse  des 
Abschnittes  darauf  hin,  dass  anhaltende  unzureichende  Verdauung  und 
Assimilation  stärke-  und  fetthaltiger  Nahrungsmittel  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  eine  etwaige  Pankreas-Erkrankung  lenken  und  ihn  ver- 
anlassen müsste,  die  Exkremente  genau  zu  untersuchen.  —  Die  43  an 
Hunden  und  Katzen  angestellten  Thierversuche  gaben  folgende  Resultate: 

1.  Eine  vollständige  Durchschneidung  des  P.  ist,  wenn  die  Blutung 
in  geeigneter  Weise  vermieden  wird,  ungefährlich;  das  Lumen  des  ductus 
an  der  durchschnittenen  Stelle  stellt  sich  nicht  wieder  her.  —  2.  Zer- 
reissnng  des  Pankreas  giebt  keine  todtliche  Blutung.  —  3.  Zertrümmertes 
Pankreas-Gewebe  wird  schnell  und  vollständig  vom  Peritoneum  resorbirt, 
sofern  jede  Infektion  von  aussen  abgehalten  wird.  —  4.  Totale  Exstir- 
pation  des  Pankreas  ist  stets  tödtlich  in  Folge  der  Verletzung  oder  des 
Absterbens  des  Duodenums.  —  5.  Partielle  Exstirpation,  speziell  des 
Kopfes,  fuhrt  erst  nach  etwa  4  Wochen  allmälig  zum  Tode  in  Folge 
von  Marasmus,  trotzdem  kein  P.-Saft  in  den  Darm  gelangt,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  das  während  dieser  Zeit  langsam  degenerirende 
Drüsengewebe  sein  eigenes  Sekret  wieder  aufsau^  und  weil  dieser  somit 
wieder  in  den  Kreislauf  eintretende  Saft  den  nothigen  Einfluss  auf  die 
Verdauung  so  lange  ausübt,  bis  eine  vollige  Drüsengewebs-Degeneration 
eingetreten  ist.  Jeder  aus  dem  Zusammenhang  mit  dem  Darm  gelöste 
Theil  des  P.  unterliegt  unabänderlich  der  Rückbildung,  und  das  Parenchym 
wird  spätestens  in  4  Wochen  funktionsunfähig  und  verschwindet  schliesslich. 
—  6.  Völliger  Verschluss  des  Ausführungsganges  ohne  pathologische  Ver- 
änderung im  Drüsengewebe  fuhrt  niemals  zur  Cystenbildung.  Wohl  tritt 
eine  massige  Erweiterung  des  Ausführungsganges  ein,  indessen  wird  das 
Sekret  wieder  resorbirt,  später  atrophirt  der  abgeschnürte  Theil  des 
Drüsengewebes.  Hieraus  wird  die  praktisch  wichtige  Thatsache  gefolgert, 
dass  es  bei  Operationen  am  P.  nicht  wesentlich  ist,   die  gut  ernährten 


en  abgetrennten  Tbeile  der  Drüse  ans  Fnrcht  vor  RetentioD»- 
.bzatragen,  sonderD  es  genügt,  wenn  sie  ligirt  rnhig  an  Ort  and 
lassen  werden,  wodurch  natürlich  der  Eingriff  wesentlich  geringer 
)agegen  sind  nngeongend  ernährta  Theile  des  P.  stets  in  «m- 
ie,  das  Gewebe  eine  znr  Fäalniss  höchst  geneigte  Masse  isL  — 
äassere  Fankreasfistel  sondert  so  lanse  (etwa  4  Wochen)  ab,  bis 
lige  Degeneration  des  abgetrennten  Drnsentbeils  eingetreten  ist. 
ä  inneren  Fankreasfistel n  (Versenkung  des  abgetrennten  Stock«« 
iDcbbohle)  wird  der  Saft  obne  Schaden  vom  Peritonenm  resorbirt 

N  ich  thi  nein  gel  an  gen  des  Saftes  in  den  Darm  kann  Leboi  ond 
eit  längere  ^it  angeetört  bleiben. 

folgenden  (5.)  Abschnitte  werden  13*)  Fälle  von  Pankreas- Ver- 
a  zusammengestellt.    Bezüglich  der  Bebandlnng  schlägt  der  Verl 

in  Verbindang  mit  anderen  Bauch -Ei  nge  weiden  erfolgten  Eoo- 

nnd  Zerreissungen  nach  den  Gesetzen  der  modernen  Cbimrgic 
Ist  des  BaacbBchnittes  za  behandeln,  den  gequetschten  Theil  nacb 
igangener  doppelseitiger  Unterbindung  abzutragen,  and  wegen 
Infektionsgefahr  etwa  vorhandene  xertrnmmerte  Drnsenmaaseii 
b  ans  der  Banchböble  zn  entfernen.  Dagegen  ist  es  nicht  obne 
I  erlaubt,  den  Pankreaskopf  nebst  Aasführungsgaiig  total  n 
en,  sondern  erscheint  hier  nötbigenfalls  nur  eine  partielle  Bxstir- 
sit  Erhaltung  des  Ansfübrungsgangs  geboten.  —  Bezüglich  der 
trletzuDgen  und  der  Vorfalle  des  P.  sowie  ihrer  Behandlung  gilt 
er  hierüber  Bekannte.  —  Die  folgenden  Abschnitte  6  bis  15  geben 
enstellnngen  klinischer  Beobachtnngen  entsprechend  der  oben  ge- 

Anordnung  des  Stoffes,  auf  welche  genauer  einzugehen  uns  der 

erbietet.     Die  wesentlichen  Resultate    für  eine   hierbei  in  Frage 

de  chirurgische  Behandlung  sind  folgende: 

)ie  Anlegung    einer    Süsseren  Pankreasfistel    dnrch  Banchschnitt 

Behandlung   von  Cysten,    Abszessen,    Gangrän    und  Blotnog  des 

S  aus  örtlichen  Gründen  angezeigt. 

)er  Bauchschnitt    mit  lumbaler  Drainage  ist  in  allen  Fälleo  tob 

oder  Gangrän  der  Drüse  angezeigt,  in  welchen  die  Aol^ng 
rderen  Frank reasfistel  unmöglich  ist 

^as  Durchlegen  von  Drains  von  vorne  nach  hinten  ist  in  alten 
on  diffuser  Eiterung  im  Retroperitonealranm  angezeigt. 
Nird  der  dnctns  chotedochns  durch  einen  Pankressstein  kom- 
oder  vereohlossen,  und  droht  deshalb  Cholaemie  und  Tod,  eo 
IS  Konkrement  entweder  ins  Duodenum  gedrängt  oder  heraus 
ten   werden.     Hierbei    mnss    der  hauptsächlichsten  Gefahr,    dem 

von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  durch  vorausgeschickte  Aspiration 
;edebnteD  Gallenwege,  genauen  Verschluss  der  Drüsenwnnde  nad 
Ruhe   der  Verdaunngsorgane    während    der  Heilung    vorgeben^ 


ion  gehaltenen  Vortrages  ist  von  Dr.  Luhe  in  fliesaender  1 
nmen.  Edler  (Hetz). 


>iesclbe  Zahl  Tergl.  auch  Langenbeck'a  Archiv,  Band  XXXIV. 
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L.  Brieger,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  BrkrankuDg  der  Hirn- 
ober  fläche.  (Separat-AbdrDck  ans  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  47.) 

Br.  geht  in  seinem  im  Verein  für  innere  Medizin*  gehaltenen  Vor- 
trage des  Näheren  auf  einen  aof  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charit6 
beobachteten  Fall  von  tumor  cerebri  ein,  bei  welchem  schon  intra  vitam 
darch  sorgfältige  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose 
qaoad  locnm  aflfectionis  gemacht  werden  konnte.  Bei  der  76jährigen 
Patientin  bestanden  bei  Fehlen  aller  für  die  Annahme  eines  Tumor  ver- 
werthbaren  Allgemeinerscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
Stauungspapille)  Ausfallerscheinungen  (Lähmung  des  linken  Beines  und 
Armes),  welche  auf  eine  Herderkrankung  in  der  Nähe  der  Centralfurche 
rechterseits  scbliessen  Hessen.  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitäten, 
^wie  solche  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Hirntumoren  nie  auszubleiben 
pflegen,  wurden  niemals  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
beobachtet.  —  Durch  Uebergreifen  der  lokalen  Druckwirkung  auf  die 
linke  Hemisphäre,  welche  sich,  wie  die  Sektion  erwies,  anatomisch  durch 
eine  halbkuglige  Depression  kennzeichnete,  kam  es  zu  Parese  des  rechten 
Beines.  In  dieser  paretischen  Extremität  traten  später  rasch  an  Intensität 
zoDehmende  Zuckungen  auf.  Acht  Tage  darauf  wurde  auch  der  bisher  frei 
bewegliche  Arm  von  diesen  epileptischen  Anfällen  (Rindenepilepsie)  er- 
griffen, 3  Tace  später  auch  noch  der  Kopf.  Der  Tod  erfolgte  unter 
zanehmender  §omnolenz.  —  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom  der  pia  mater 
nod  des  cerebrum  in  der  ersten  und  zweiten  Stirn windung  rechterseits, 
soweit  dieselben  der  vorderen  Centralwindung  benachbart  sind,  über- 
greifend auf  einen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  und 
das  rechte  Scheitelläppchen.  Auf  dem  Frontaldurchschnitt  erwies  sich 
der  grösste  Theil  der  Geschwulst  als  der  Rinde  angehorig.     — 6. — 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganisgien,  umfassend  Bakterien,  Pilze 
und  Protozoen.  Von  Dr.  P.  Baumgarten,  Prof.  an  der  Universität 
Königsberg.  III.  Jahrgang,  1887.  —  Braunschweig,  Harald  Bruhn. 
Verlagsbuchhandlung  für  Naturwissenschaft  und  Medizin. 

Soeben  —  Anfang  August  —  gelangt  der  III.  Jahrgang  des  berühmten 
^Baumgarten^schen  Jahresberichts^  an  die  Oeffentlichkeit.  Wenn  es 
aach  in  der  Natur  aller  derartigen  Zusammenstellungen  liegt,  dass  sie 
Btetfi  etwas  verspätet  erscheinen,  so  erregt  doch  der  Grad  von  Fleiss 
uud  Schaffenskraft,  welcher  in  dem  vorliegenden  Werke  —  der  Arbeit 
Dur  eines  halben  Jahres  —  von  Neuem  zum  Ausdruck  gelangt,  unsere 
höchste  Bewunderung.  Dass  der  vorliegende  Bericht  sich  seinen  beiden 
Vorgängern  würdig  anschliesst,  bedarf  keiner  weiteren  Hervorhebung. 
Ebensowenig  kann  es  Aufgabe  des  Referenten  sein,  ein  periodisches 
Werk,  dessen  Unentbehrlichkeit  sowohl  für  den  Spezialisten,  als  auch  für 
das  Gebiet  der  Gesammtmedizin  längst  endgültig  feststeht,  jedesmal  mit 
einer  neuen  Anpreisung  zu  versehen:  Wir  begrüssen  vielmehr  den 
Banmgarte naschen  Bericht  etwa  wie  ein  alljährlich  wiederkehrendes 
Festgeschenk. 
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Der  Bericht  ist  im  Ganzen  nach  demselben  Programm ,  wie  seine 
Vorgänger,  aasgearbeitet;  nnr  sind  die  Referate  noch  strenger  innerhalb 
der  Grenzen  des  Gebiets  der  pathogenen  Mikroorganismen  gehalten 
und  die  in  die  Pflanzen-Pathologie  einschlagenden  Abhandlongen  — 
ein  unverkennbarer  Vorzug  der  diesmaligen  Zusammenstellong  —  ganz 
unberücksichtigt  gelassen.  Trotz  dieser  ^»Binengnng  des  Beferirgebiets* 
und  trotz  dem  Wegfall  eines  Tbeiles  der  Arbeiten  des  Jahrea  1887, 
welche  bereits  im  vorj ährigen  Bericht  besprochen  worden,  hat  der  Um- 
fang des  laufenden  Jahrgangs  wiederum  um  ein  Beträchtliches  gegen 
seine  Vorgänger  zugenommen  —  ein  sprechender  Beweis  für  das  mächtig 
fortschreitende  Wachsthum  der  bakteriologischen  Wissenschaft  Das 
LitteratnrTerzeichniss  des  diesmaligen  Berichts  weist  die  Schlussziffer  817, 
gegenüber  535  Abhandlungen  des  Vorjahres  auf!  Mit  vollem  BechC 
betont  der  Verfasser  in  der  Vorrede,  dass  dieser  Umstand  nur  der 
Gesammtwissenschaft  zu  gute  gekommen  sei,  indem  alle  Zweige  der 
medizinischen  Wissenschaften  in  ihrer  Entwickelung  durch  die  Verbindung 
mit  der  Bakteriologie  eine  ausserordentliche  Forderung  erfahren  hätten: 
Nicht  allein  die  Aetiologie  ist  aufgeklärt  worden,  sondern  auch  das 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  und  speziell  der  Histologie  hat 
durch  die  modernen  bakteriologischen  Ermittelungen  einen  ganz  neaesi 
Anstoss  erhalten. 

Hoffen  wir  daher,  dass  auch  der  folgende  Jahrgane  Zengniss  ab- 
legen werde  von  dem  rüstigen  Vorwärtsschreiten  der  Buteriologie  auf 
den  eingeschlagenen  Bahnen  und  der  quantitativen  und  qualitativea  Zo- 
nahme  des  zu  referirenden  Materials. 

Pfuhl  (Trier). 


Die  neueren  Arzneimittel.  Für  Apotheker,  Aerzte  und  Drogisten 
bearbeitet  von  Dr.  Bernhard  Fischer,  Assistent  am  Pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Berlin.  Mit  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten. Zweite  vermehrte  Auflage.  Verlag  von  Julius  Springer 
Berlin.    230  Seiten. 

Die  überaus  rasch  eingetretene  Nothwendigkeit  einer  zweiten  Auflage 
des  Werkchens  —  dessen  Preis  von  5  JC.  bei  der  vorzüglichen  Aasstattung 
ein  geringer  ist,  darf  als  ein  Beweis  dafür  gelten,  dass  der  Verf.  einem 
wirklich  vorhandenen  Bedürfnisse  genügt. 

Die  Vermehrung  dieser  Auflage  um  42  Seiten  ist  zum  Theil  durch 
Umarbeitungen  und  Zusätze,  zumeist  jedoch  durch  Besprechung  neu  auf- 
genommener Mittel:  Acetphenetidin,  Amylenhydrat,  Antithermin,  Brom- 
ätbyl,  Quecksilberphenylate  u.  A.  m.  bedingt  —  Den  'wichtigeren 
Arzneistoffen  hat  Verf.  in  dankenswerther  Weise  einige  in  der  Praxis 
bewährte  Arzneiformeln  beigegeben,  auch  die  Anwendung  und  Wirkoni: 
der  einzelnen  Mittel  etwas  ausführlicher  behandelt.  Die  Arbeit  ist  hier- 
durch um  vieles  nutzbarer  für  den  praktischen  Arzt  geworden  and  wird 
diese  Anordnung  sicher  dazu  beizutragen,  dem  Werke  noch  mehr  Freunde 
unter  den  Aerzten  zu  gewinnen,  als  es  vielleicht  bisher  schon  geschehen 
ist.     (Cf.  16.  Jahrg.  d.  Z.  Seite  496—499.)  Lti. 
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Hermann  Lenhartz.   Leipzig.  Experimentelle  Beiträgezar  Kennt* 
niss  der  Vergiftung  durch  chlorsanre  Salze.     Sonderabdrack. 

In  den  letzten  Jahren  ist  eine  ziemlich  grosse  Zahl  todtlicber 
Vergiftungen  durch  chlorsanres  Kali  berichtet  worden.  Der  klinische 
Verlauf  der  Krankheit,  die  demselben  zu  Grunde  liegenden  pathologisch- 
anatomischen  Störungen  fanden  seitens  der  mit  dieser  Frage  sich 
befichäftigenden  Autoren  eine  verschiedene  Auffassung.  Marchand 
und  Lenhartz  glaubten  die  Todesursache  in  einer  intra  vitam  sich 
ausbildendeii  Methaemoglobinaemie  finden  zu  müssen.  Demgegenüber 
behauptete  S'tokvis,  die  Methaemoglobinaemie  ginge  erst  im  absterben- 
den Blute  vor  sich,  das  Hauptgewicht  wäre  auf  die  Kaliwirkung  zu 
legen;  in  der  Leiche  fänden  sich  Anätzungen  der  Magenschleimhaut, 
intensive  und  ausgedehnte  Blutungen  und  Erscheinungen  von  Nephritis. 
Des  Weiteren  sprach  er  die  Ansicht  aus,  die  Vergiftungserscheinungen 
bei  innerlicher  Darreichung  von  chlorsaurem  und  gewöhnlichem  Koch- 
salz wären  gleichartige.  Grund  genug  für  den  Autor  der  vorliegenden 
Arbeit  sich  der  Frage  von  Neuem  und  zwar  diesmal  experimentell 
zuzuwenden,  wozu  er  noch  besondere  Aufforderung  fand  durch  einen 
in  seiner  Praxis  selbst  erlebten  und  in  seinem  Ablauf  genauer  beobachteten, 
durch  Gurgeln  mit  einer  Sprozentigen  Lösung  herbeigeführten  Vergiftungs- 
fall. Die  chemische  Seite  der  Frace  ausser  Acht  lassend,  war  es 
Verfasser  vor  Allem  darum  zu  thun,  die  spektroskopischen 
Veränderungen  des  Blutes  während  der  Vergiftung  genau  zu 
kontrolliren  und  womöglich  den  unwiderleglichen  Beweis  zu  fuhren, 
dass  die  Methaemoglobinbildnng  schon  im  lebenden  Blute  sich 
vollziehe.  Gleichzeitig  war  zu  erweisen,  dass  die  Stokvis^sche 
Anschauung  über  die  gleichartige  Wirkung  von  NaClOs  und  Na  Gl  un- 
richtig sei.  Bei  Anwendung  von  NaClOs  statt  KCIO3  war  zugleich  die 
Kaliwirkung  ausgeschaltet.  Verf.  ist  es  geglückt,  die  von  ihm 
angestrebten  Beweise  spektroskopisch  zu  erbringen.  — 
Verabreichung  des  Salzes  per  os,  Versuchsobjekte:  mit  einer  Ausnahme 
(Kaninchen)  Hunde.  Versuch  I:  Rasch  hintereinander  3,7  NaClOs 
pro  Kilo  exitus  3V4  Stunden  später.  Versuch  HI:  In  8  Stunden  3,1 
NaClOs  pro  Kilo  in  allmälig  steigenden  Theilgaben:  exitus  2 Vi  Stunden 
nach  letzter  Dosis.  Schon  eine  Stunde  vor  dem  tödtlichen  Ende 
Nachweis  des  Methaemoglobin-Streifens  in  entnommenen 
Blutproben.  Keine  Spur  von  Magen-Darmstörung,  kein  entzündlicher 
Vorgang  in  den  Nieren.  —  Versuch  H:  Der  zu  Versuch  III  verwandte 
Hund  erhielt  einige  Tage  vorher  5,2  pro  Kilo  NaCl  in  kurzer  Zeit. 
Es  traten  nur  vorübergehende  lokale  Störungen  ein  (öftere, 
meist  rein  wässerige  Entleerungen  mit  Tenesmus),  nach  ca.  6  Stunden 
wieder  völliges  Wohlbefinden.  In  Versuch  IV  wurde  das  lebende  Blut 
(am  rasirten  Ohr)  spektroskopisch  untersucht:  eine  Stunde  vor 
dem  Tode  Nachweis  des  Methaemoglobin-Streifens. 

In  Versuch  V,  VI  und  VII  Verabreichung  des  NaClOs  in  kleinen, 
2,0  nicht  übersteigenden  Theilgaben,  keine  Nahrung,  nur  geringe 
Wassermengen.  Tod  in  allen  3  Fällen  nach  3  bis  4  msi  24^.  (Die  in 
gleichem  Sinne  von  Anderen  angestellten  Versuche  waren  bis  jetzt 
erfolglos  geblieben.)  Auch  hier  deutlich  intra  vitam  nach- 
weisbare Methaemoglobinaemie,  dagegen  niemals  eine  Spur 
einer    entzündlichen    Reizung    oder    gar    Verschwärung    und 
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BlntnDg  im  Mageo-Darmkanal.  —  Aas  deD  letzten  3  Versuchen 
erhellt  die  grosse  Gefahr,  welche  hei  mangelnder  Ernährung  aus  der 
Anwendung  sonst  vielleicht  anschädlicher  Dosen  folgen  kann:  es  bandelt 
sich  um  knmalirende  Intoxikations- Wirkungen.  Die  meisten  der  his 
jetzt  beim  Menschen  zur  Beobachtang  gelangten  Vergiftangsfalle 
betrafen  Patienten  mit  heftiger  Angina,  denen  die  Schlingbeschwerden 
nur  eine  geringe  Nahrungszufuhr  gestatteten;  die  verschlackten  Einzel- 
dosen waren  klein,'  daher  die  Störung  erst  einige  Tage  nach  Gebrauch 
des  Mittels  einsetzte,  um  nach  Ablauf  von  weiteren  1  bis  3  Tagen  zam 
Tode  za  führen. 

Der  Verf.  schliesst  mit  der  Aufforderang,  dem  Publikam  grössere 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  chlorsauren  Salzlösungen  einzaschärfen, 
seihst  aber  die  Verordnung  derselben  mehr  einzuschränken.  In  Fälleo 
hefti<gcr  Angina,  in  denen  die  Nahrungszufuhr  erheblich  gestört  ist, 
soll  das  Gurgeln  mit  chlorsaurer  Salzlösung  ganz  unterbleiben. 

Goerlitz  (Wahlstatt). 


Ueber  die  toxischen  Wirkungen  des  Zinns  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  durch  den  Gebrauch  verzinnter  Konservenbüchsen 
der  Gesundheit  drohenden  Gefahren.  Von  Dr.  Emil  Meyer,  Privat- 
docenteuy  und  Dr.  Guido  Bodländer,  gewesenem  Assistenten  des 
Pharmakologischen  Instituts  in  Bonn.  Separatabdrnck  aus  der  Zeit- 
schrift für  Hygiene.     Zweiter  Band.     1887. 

Die  Verf.  hatten  schon  in  einer  früheren  Arbeit  nachgewiesen,  dass 
die  sehr  verbreitete  Ansicht,  Zinn  gehe  nicht  in  den  Inhalt  der  Kon- 
servenbüchsen über,  unrichtig  sei. 

Sie  stellten  nun  eine  neue  Reihe  eigener  Versuche  an,  um  su  prüfen, 
ob  und  in  wie  weit  aus  der  Aufnahme  des  Zinns  in  den  Säftekreislaof 
eine  Schädigung  der  Gesundheit  erwachsen  könne.  Sie  bedienten  sich 
hierzu  des  weinsauren  Zinnoxydulnatrinms  und  des  essigsauren  Zinn- 
triaethyls,  das  sie  den  Versuchsthieren  theils  subkutan,  theUs  per  os  bei- 
brachten. In  einem  Versuche  wurde  auch  Zinnchlorür  in  Milch  gereicht 
Auf  die  Einzelheiten  der  Versuche  kann  hier  nicht  eingegangen,  sondern 
nur  das  Schlussresultat  angegeben  werden:  Nachdem  der  Nachweis  ge- 
liefert, dass  1.  das  Zinn  ein  dem  Organismus  durchaus  nicht  indiffinrentee 
Metall  bildet,  2.  durch  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Aufnahme  selbst 
kleinster  Mengen  Zinn  in  den  Säftekreislauf  eine  chronische  Intoxikation 
erfolgen  kann,  3.  eine  solche  chronische  Zinnvergiftung  nur  durch  Auf- 
nahme des  Zinns  per  os  erfolgen  kann,  glauben  Verf.  die  Frage,  ob 
durch  den  Genuss  zinnhaltiger  Konserven,  abgesehen  von  einer  etwaigen 
Lokalwirkung,  eine  Allgemeinintoxikation,  eine  chronische  Zinnvergiftang 
erfolgen  könne,  bejahen  zu  müssen.  Wenn  auch  eine  solche  Grefahr  für 
die  Gesundheit  nicht  von  dem  zeitweisen  Genuss  von^in  verzinnten 
Büchsen  aufbewahrten  Nahrungsmitteln  zu  befürchten  sei,  so  werde  es 
doch  nicht  gleichgiltig  sein,  wenn  zinnhaltige  Konserven  in  grösserem 
Umfange  zur  Ernährung  gelangen,  wie  auf  grösseren  Seereisen,  auf 
längeren  Expeditionen,  bei  Verpflegung  der  Truppen  im  Felde.  Dass 
bisher  sichere  ärztliche  Beobachtungen  hierüber  nicht  vorliegen,  beruht 
wohl  darauf,  dass  man  durch  das  Zinn  veranlasste  Krankheitserscheinnn- 
gen  theils  übersehen,  theils  falsch  gedeutet  habe,  weil  man  dieses  eben 
für   unschädlich   hielt.    Freilich   werden  ja  nicht   alle  in  Büchsen  &tA 
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bewahrten  Nahrangsmittel  gleich  schädlich  sein,  sondern  nur  die  mit 
höherem  Zinngehalt,  also  besonders  saure  Speisen,  oder  wo  ein  Zasatz 
von  freier  Säure  gemacht  sei,  da  Zinn  schon  durch  yerdünnte  organische 
Säuren  angegriffen  und  gelost  werde.  Dies  gelte  auch  von  der  Wein- 
säure, die  zuletzt  den  Fruchten  und  Gern  äsen  zur  Fernhaltung  der  Spalt- 
pilze gern  zugesetzt  wird.  Auch  stärkerer  Kochsalz-  und  Salpetergebalt, 
sowie  stärkerer  Zusatz  von  Alkalien  werden  höheren  Zinngehalt  bedingen. 
Leider  lassen  sich  für  längere  Transporte  die  verzinnten  Konserven* 
büchsen  wegen  ihrer  vielfachen  anderen  Vorzüge  bisher  nicht  entbehren, 
während  sie  im  Hanshalt  durch  solche  aus  Glas  oder  Steingut  ersetzt 
werden  können.  Das  über  die  Blechbüchsen  Gesagte  gelte  natürlich 
auch  für  die  Aufbewahrung  von  Speisen  und  Getränken  in  zinnernen 
Gefässen  überhaupt.  Riebel. 

Klinische  Studien  aus  der  hydriatischen  Abtheilung  der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Wilhelm 
Winternitz.  IL  Heft.  Zur  Pathologie  und  Hydrotherapie  der 
Lungenphthise.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Winternitz  unter  Mit- 
wirkung der  Herren  Dr.  K.  Pick,  Dr.  £.  Loewy,  Dr.  Z.  Utschik, 
Dr.  L.  Schweinbarg,  Dr.  Z.  Pollak,  Dr.  A.  Winternitz  und 
Doctorand  O.  PospischiL  Leipzig  und  Wien.  Toeplitz  und 
Deuticke.    1887. 

Von  der  wohl  allgemein  anerkannten  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Lungenschwindsucht  zu  ihrer  Entwickelang  erst  einer  gewissen  Anpassung 
des  Körpers  bedürfe,  wie  sie  namentlich  durch  schwächende  Momente 
aller  Art  gegeben  werde,  und  dass  sie  nicht  selten  zum  Stillstand  komme, 
wenn  es  gelängCi  die  Ernährung  zu  bessern  und  Zunahme  des  Köi^er- 
gewichts  herbeizuführen,  legt  Verf.  (W.  Winternitz)  in  dem  ersten 
Artikel  das  Hauptgewicht  für  die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  auf 
ein  im  Allgemeinen  tonisirendes  Verfahren.  Leider  werde  hierbei  der 
mächtig  tonisirende  Effekt  einer  rationellen  Hydrotherapie  viel  zu  wenig 
gewürdigt.  Unbestritten  werde  die  Hauptrolle  bei  Prophyli^e  und 
Therapie  der  Phthise  dem  möglichst  unbeschränkten  Luftgenuss  zuerkannt, 
ihr  hauptsächlichstes  Hemmniss  aber  bilde  das  oft  freilich  ganz  reale 
Gespenst  der  Erkältung.  Diese  Kollisionsgefahr  zu  beseitigen,  sei  aber 
einer  der  wichtigsten  Effekte  einer  rationellen  und  methodischen  Wasser- 
kur. Denn  indem  sie  die  Reflexerregbarkeit  der  peripheren  sensiblen 
Hantnerven  herabsetze,  härte  sie  den  Körper  ab  und  mache  ihn  wider- 
standsfähiger gegen  Erkältungen.  Aber  auch  bei  der  sich  entwickelnden 
und  florirenden  Phthise  fallen  der  Wasserbehandlung  wichtige  Aufgaben  zu. 
Es  sei  längst  erwiesen,  dass  Entzündungsprodukte  in  Geweben,  die  eine 
geschwächte  oder  gehemmte  Blutzirknlation  darbieten,  zu  nekrobiotischen 
Veränderungen  neigen.  Fast  alle  katarrhalischen  und  entzündlichen 
Lungenerkrankungen  aber  führten  aus  mehrfachen  Gründen  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Zirkulationshindernissen,  und  gerade  in  der 
Zirkalationsschwäche  in  dem  entzündlich  gereizten  Gewebe  liege  das 
begünstigende  Moment  für  die  Ansiedelung  und  Wucherung  des  Tuberkel- 
bazillus. Es  müsse  also  der  mit  unabweisbarer  Nothwendigkeit  sich  auf- 
drängenden geradezu  kausalen  Indikation  Rechnung  getragen  werden, 
eine  möglichst  intensive  aktive  Fluxion,  vermehrte  Blutzufuhr  und  Blut- 
abfobr  in  dem  erkrankten  oder  bedrohten  Organe  hervorzurufen.  Denn 
nur    so   könne    entweder    die    lokale   Ernährungsstörung   beseitigt,   eine 
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restitatio   ad   integrom   herbeigeführt   oder   wenigstens   die  Abgrenxong, 
der  Zerfall,  die  Aasstossang  des  Krankhaften  angebahnt  werdeiL    Diesen 
natürlichen    Heilongsvorgang    scheine    aber    gerade    die    Hydrotherapie 
wesentlich  zu  fordern.     Dadurch,   dass   sie   sacht,    1.   die  Herxaktioo  » 
kräftigen,   2.    den  G^fasstonus  zu  erhohen,   3.   lokale  Treibhausverhält- 
nisse    in    and    aber    dem    erkrankten    Organe    herznstellon    (erteogt 
durch  erregende  BrnstumschlSge,  deren  feuchter  Dunst  und  gleichmiasige 
Wärme  die  organischen  Vorgänge,  ähnlich  wie  im  Treibhaose,  beeiDflossen 
soUeu),  3.  den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  und  die  Blntbeschaffen- 
heit  zu  beeinflussen.  —  Die  hydriatische  Behandlung  der  Lungenblatangen 
muss  je  nach  der  Natur  derselben  eine  wesentlich   symptomatische  sein. 
—  Für  die  Behandlung   des   hektischen  Fiebers    besteben   die  Aufgaben 
der  Hydrotherapie  1.  in  Lösung  der  Wärmeretention,  2.  in  der  Verbütong 
allzu    hoher  Fiebertemperaturen,    3.    in    der  Bekämpfung   der  Schweissc 
Ohne   in  Einzelheiten    eingehen    zu   wollen,    sei   hier  nur  erwähnt,  das« 
Verf.  far  die  schwereren  Fälle  besonders  die  feuchten  Einpackungeo  mit 
darauf  folgenden  feuchten  Abreibungen  (15  bis  16^)  oder  kurze  Regenbader 
empfiehlt    —   In    dem   zweiten  Artikel:  Statistisches   und  Kasnistiscbej 
zur  Hydrotherapie  der  Lungenphthise  weisen  Dr.  Pick  und  Dr.  Loewj, 
Assistenteq    von    Winternitz,    in    dem    Verbalten    des  Körpergewichts 
nach,     dass    der    Hydrotherapie    in    der    Behandlung   jener    Krankheit 
ein   beachtenswerther  Platz  gebührt     In  einer  grossen  Anzahl  von  Ta- 
bellen werden  die  169  seit  dem  Jahre  1874  der  Winternitz' sehen  Beil- 
anstalt  zugegangenen   Lungenaffektionen    einzeln   aufgeführt     Bei  76";. 
der  Kranken  konnte  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  konstatirt  werdeo. 
Da   jedoch    hieraus    allein    sich    ein  Maassstab   für   die  Bedentang  der 
Hydrotherapie  für  die  Schwindsuchtsbehandlnng  nicht  ableiten  lasse,  in- 
dem bei  den  häufig  durch  verschiedene  Umstände  sehr  stark  Ooschwächteo 
auch   das  veränderte  diätetische  Regime  im  Vereine  mit  dem  Aufenthalt 
im  Freien  viel  zur  Gewichtszunahme  beitrage,  so  wurden  die  mit  hekti- 
schem Fieber  verlaufenden  Fälle  besonders  herausgehoben.     Hierbei  zeigte 
sich    nun,    dass    von  58    derartigen  Fällen  bei  16,  also  27Vo9  ein  länger 
dauernder  Stillstand  unter  der  Behandlung   eingetreten  war,    ein  Beweis, 
welch   mächtiger  Werth    einer    Steigerung   und  Veränderung   der  Haat- 
funktion  und  dem  Einfluss  auf  die  sensiblen  peripherischen  Hantnerven 
zugeschrieben    werden    müsse.   —   Im  dritten  Artikel:    Die   hydriatische 
Technik   bei   der  Lungenphthise   giebt  Dr.  Utschik   eine   genauere  Be- 
schreibung der  hierbei  vorzugsweise  benutzten  hydriatischen  Prozedoren: 
der  Abwaschung,    der  Brustumschläge,   Kreuzbinden,    der   feuchten   Eio- 
Packung,    der  Abreibung   und   des  Regenbades   oder  der  Douche.  —  Im 
vierten    Artikel   wird    von    den    Assistenzärzten    der    hydriatischen  Ab- 
theilung Dr.  Schweinburg,  Dr.  Pollak   und  Dr.  A.  Winternitz  aaf 
Orund  mehrerer  Versuchsreihen,  deren  Einzelheiten  in  einer  besonderen 
Tabelle   aufgeführt   sind,    das  Verhalten    der  Hauttemperatur   unter  ver 
schiedenen  Umschlägen  erläutert    Im  fünften  Artikel:  Analecta  bespricht 
Doctorand  Pospischil  eine  Arbeit  des  Prof.  Achille  deGiovanniin  Padaa: 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Herzens   bei   der  Lungenphthue. 
Die  daraus  gezogenen  Schlüsse  sind  im  Wesentlichen   folgende:   Bei  zur 
Phthise  disponirten  Individuen,  wie  bei  solchen,  wo  die  Krankheit  schoo 
ausgebrochen  ist,  herrscht  im  Gebiete  der  Pulmonalis  ein  grosserer  Blut- 
druck.    Die  unregelmässige  Entwickelung  deV  Zirkulationsosgane  ist  eii^^ 
der   disponirenden  Ursachen   für   diese  Krankheit  und   bedingt,   wo  si^ 
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schon  ausgebrochen  ist,  eine  Yerschlimmerang  des  Verlaufes.  Deshalb 
moss  bei  jedem  Phthisiker,  besonders  in  den  Anfangsstadien,  stets  das 
Herz  ond  die  Zirkulation  genaa  nntersacht  werden.  Fnr  die  Behandlang 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  gestärkt  und 
die  ungleichmassige  Blntvertheilung  durch  Vermehrung  mancher  Se- 
kretionen, namentlich  der  Hautfunktion  beeinflusst  werden  muss.     Rh. 


Zar  Iridotomia  extraocularis.    Von  Prof.  Dr.  Seh oe  1er.     (Separat- 
abdruck aus  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1887.    No.  44.) 

Das  bis  jetzt  bei  Ausführung  der  Iridotomie  gehandhabte  Operations- 
verfahren (v.  Graefe,  Bowman,  Wecker)  ist  nicht  bloss  technisch 
schwierig,  sondern  auch  mit  Gefahren  (Linsen Verletzung,  Glaskorper- 
verlast,  Quetschung  der  Gewebe)  verbunden ,  zudem  giebt  das  längere 
Klaffen  der  Wandränder  sowie  die  Einfährung  von  Instrumenten  in  die 
vordere  Kammer  immer  der  Besorgniss  der  septischen  Infektion  Raum. 
Seh.  schlägt  darum  eine  andere  Methode,  durch  Schnitt  einen  Spalt  in 
der  Iris  herzustellen,  vor.  An  einem  in  der  Irisbreite  des  cocainisirten 
Auges  mehr  oder  weniger  medianwärts  gelegenen  Punkte  der  Cornea 
panktirt  er  diese  mit  spitzer  Iridektomielanze  (Breite:  3  bis  4,  Länge 
5  bis  8  mm);  prolabirt  die  Iris,  so  wird  der  Vorfall  mittels  ungezähnter 
Pinzette  angezogen  und  auf  der  Cornea  (daher  praecorneale  oder 
extraoculare  Iridotomie)  ausgebreitet.  Durchschneidung  des  Sphincter 
senkrecht  auf  den  Faserverlauf  mit  im  Knie  gebogener  Scheere.  War 
die  Iris  nicht  vorgefallen,  so  muss  sie  mit  der  in  die  Kammer  eingeführten 
Pinzette  hervorgezogen  werden  (dann  ist  der  Vortheil,  welchen  die 
Methode  durch  Vermeidung  der  Einführung  von  Instrumenten  voraus 
haben  soll,  illusorisch.  Ref.).  Darauf  Reposition  der  durchschnittenen 
Hälften  mit  Stilet  —  Eine  Abart  des  Verfahrens  ist  die  sogenannte 
Brücken -Iridotomie,  bei  welcher  zwischen  den  Hälften  eine 
brückenformige  Verbindung  bestehen  bleibt.  Von  dieser  dem  Ideal 
des  stenopäischen  Spaltes  nahe  kommenden  (weil  von  annähernd 
parallelen  Wandungen  begrenzten)  Irisspalte  verspricht  sich  der  Autor 
noch  grösseren  Erfolg  für  Besserung  des  Sehvermögens,  ohne  freilich 
bis  jetzt  über  genügende  Erfahrungen  zu  verfugen. 

Für  besonders  geeignet  hält  er  die  Anwendung  der  extraocularen 
Iridotomie  bei  Schichtstaar,  bei  Leucoma  adhaerens  und  ausgedehnten 
Hornhauttrübungen  mit  schmaler  durchsichtiger  Randpartie;  hier  ergab 
die  Methode,  vornehmlich  für  das  Sehen  in  der  Nähe,  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate.  Als  Beleg  wird  eine  Reihe  Krankengeschichten 
mitgetheilt.  —  G.  — 

fflittheiliingen. 

r 

Programm  (auszüglich)  der  61.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  1888. 

Montag,  den  17.  September:  Abends  8  Uhr:  Gegenseitige  Be- 
grüssung  der  Gäste  im  Kasino  am  Augustinerplatze. 

Dienstag,  den  18.  September:  Vm.  9  bis  12  Uhr:  I.  Allgemeine 
Sitzung  im  grossen  Gürzenich-Saale;    12Vb  Uhr:  Einführung  und  Bildung 
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der  Abtheilangeo.  -  Nm.  3  bis  5  Uhr:  SitzaDg  der  AbtheiluDgen«     5  Uhr: 
Besuch  der  Flora- Ausstellang  and  Fest  in  der  Flora. 

Mittwoch,  den  19.  September:  Vm.  8  bis  1  Uhr:  Sitzungen  der 
Abtheilangen.  Nm.  2  bis  5  Uhr:  Besichtigang  der  Kranken bäaser,  des 
Hohenstaofenbades,  der  Wasserwerke,  der  Eanalisations-Einrichtongeo, 
des  Domschatzes  and  der  Domkapelle.     6  Uhr:  Festessen  im  Garzenieb. 

Donnerstag,  den  20.  September:  Vm.  9  bis  1  Uhr:  II.  All- 
gemeine Sitzung.  Nm.  2  bis  5  Uhr:  Sitzungen  der  Abtheilangen.  5.  Uhr: 
Besuch  des  Zoologischen  Oartens.     7.  Uhr:   Festvorstellnng  im  Theater. 

Freitag,  den  21.  September:  Vm.  8  bis  1  Uhr,  Nm.  3  bis  5  Uhr: 
Sitzungen  der  Abtheüungen.     6  Uhr:  Fest  auf  der  Marienburg. 

Samstag,  den  22.  September:  Vm.  8  bis  12  Uhr:  III.  AllgemeiiK 
Sitzung.  Nm.  3  bis  6  Uhr:  Sitzungen  der  Abtheilungen.  Nm.  8  Uhr: 
Festtrunk  der  Stadt  Köln  im  grossen  Onrzenich-Saale. 

Sonnfcag,  den  23.  September:  Vm.  9  Uhr:  Ausflog  zu  Schif 
nach  dem  Siebengebirge,  Rückkunft  Abends  9  Uhr. 

Das  Anmelde-  und  Auskunftsbürean  wird  vom  1.  bis  12.  September 
die  Mitglieder-  und  Tbeilnehmerk arten  und,  wenn  erwünscht,  auch  die 
Karten  für  das  Festessen  am  19.  September,  letztere  zum  Preise  too 
5  Mark  gegen  Einsendung  des  Betrages  übermitteln. 

Vorausbestellung  der  Wohnung  ist  den  Mitgliedern  und  Theilnehmem 
der  Versammlung  dringend  zu  empfehlen. 

Während  der  Dauer  der  Versammlung  erscheint  das  Tageblatt, 
welches  die  Liste  der  Mitglieder  und  Theilnehmer  nebst  Angabe  der 
Wohnung,  die  angekündigten  Vorträge  etc.  sofort  veröffentlicht 

Dahingegen  ist  es  für  zweckmässig  erachtet  worden,  die  Referate 
über  die  gehaltenen  Vorträge  erst  spater,  etwa  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  im  wissenschaftlichen  Theile  des  Tageblattes  nach  den  Ab- 
theilungen geordnet  zur  Kenntniss  der  Theilnehmer  zu  bringen.  Wir 
haben  geglaubt,  diese  Anordnung  im  Interesse  der  korrekten  Wiedergabe 
und  der  besseren  Uebersicht  der  Vorträge  treffen  zu  sollen. 

Die  Vorausbestellung  von  Legitimationskarten  kann  seitens  der  aus- 
wärtigen Mitglieder  gegen  Einsendung  von  12  Mark  für  die  Mitgliedkarte 
und  6  Mark  für  die  Dameokarte  an  den  Vorsitzenden  des  Finanz- 
ausschusses, Herrn  Banquier  Moritz  Seligmann,  Easinostrasse  12 
und  14  erfolgen. 

In  dem  Auskunftsbürean,  Bahnhofstrasse  6,  werden  die  Legitimations- 
karten nebst  den  Erkennungsschleifen  für  die  Mitglieder  und  dereo 
Damen,  die  Festschrift  sowie  das  Tageblatt  etc.  verausgabt;  daselbst 
können  auch  die  Karten  für  das  Festessen,  zum  Theater  und  za  der 
Rheinfahrt  in  Empfang  genommen  werden. 

Es  wird  dringend  gebeten,  dass  die  Mitglieder  und  Theilnehmer  ihre 
Namen y  Titel,  ihren  Heimatbsort  sowie  die  Adresse  während  des 
Aufenthaltes  in  Köln  deutlich  aufschreiben,  da  nur  a.uf  diese  Weise  eise 
korrekte  Besorgung  der  Korrespondenz  erwartet  werden  kapn. 

Abtheilung  25,  Militär-Sani tätswesen:  Einführender:  Ober- 
Stabsarzt  Dr.  Neumann;  Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  Glasmacher, 
Köln.    Real-Ojmnasium:  Tertia  inf.  b. 
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Rrampfadeni  als  6frfinde  der  Cnbranehbarkeit  bei  Militarpflielitigeii 
und  Soldaten.  Beurtheilnn^  Unsielitlich  der  DienstbeseMdiguiig. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Neumann  (Angermünde). 


Das  Yenensystem  des  meoschlicheD  Korpers  zeigt  in  seiner  ganzen 
Verzweigung  Neigang  za  Erweiterungen  einzelner  Stellen,  grösserer 
Zweige  oder  ganzer  Netze.  Bald  sind  es  die  Blutadern  der  Körperober- 
fläche,  bald  die  des  Korperinnern,  welche  geschlängelt  und  gedehnt  er- 
scheinen, bald  beschränkt  sich  die  Erweiterung  auf  ganz  bestimmte 
umschriebene  Gefässgebiete,  und  unter  diesen  sind  es  besonders  die 
Hämorrhoidalvenen,  die  Venen  des  Samenstranges  und  vor  Allem  das  sich 
zur  grossen  Schenkelvene  vereinigende  Netzwerk  der  Venen  der  unteren 
Extremität,  welche  am  häufigsten  Varicenbildungen  zeigen.  Wenn  auch 
hin  and  wieder  Formen  ausgedehnter  Venenerweiterung  an  den  oberen 
Extremitäten,  an  Bauch,  Brust  etc.  (caput  medusae)  zur  Beobachtung 
gekommen  und  mitgetheilt  sind,  wie  der  auf  dem  Ghirurgen-Eongress 
1879  von  Schädel,  der  in  der  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881  von 
Lindner  beschriebene  und  andere,  so  ist  die  Anzahl  derselben  doch 
verschwindend  klein  im  Vergleich  zu  den  zahlreich  vertretenen  Fällen 
von  Varicenbildungen  an  den  unteren  Extremitäten,  die  wir  als  eigentliche 
Krampfadern  zu  bezeichnen  pflegen. 

Erstere  haben  bisher  immer  mehr  als  Seltenheiten  gegolten,  ihr 
verhältnissmässig  seltenes  Vorkommen  hat  die  davon  Befallenen  (vergl.  auch 
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den  in  Band  VII  des  Kriegs- Sanitatsberichts  1870/71  S.  71  erwähnteo, 
mit  capat  medasae  behafteten  Invaliden  Paal  Jüch)  mehrfach  ▼eno- 
lasst,  „als  i^randelndes  Demonstrationsobjekt^  aus  ihrem  Leiden  Vorthal 
zn  erlangen,  ohne  dass  sie  wesentlich  dorch  die  Venen  rerändenmgeo  ia 
ihrem  Allgemeinbefinden  gestört  worden  waren. 

Wissenschaftlich  von  grossem  Interesse,  haben  solche  Falle  stets  so 
lebhaften  Verhandlangen  unter  den  Chirurgen  gefuhrt,  die  allerdings 
meist  ohne  besonderen  Erfolg  endeten;  zu  einer  so  hohen  allgemeinea 
praktischen  Bedeutung,  wie  die  in  Unzahl  immer  wieder  aoftretendeo, 
die  Tbatkraft  und  das  Wohlbefinden  vieler  Menschen  in  den  bestes 
Lebensjahren  störenden  Venenerweiternngen  der  unteren  Extremitäten, 
haben  sie  nie  gelangen  können.  Dem  die  heerpflichtige  Mannschaft 
musternden  Militärarzte  ist  alljährlich  genug  Gelegenheit  geboten,  sieh  von 
dem  häufigen  Vorkommen  des  Leidens,  selbst  bei  sonst  kraftigen  und 
gesunden  Leuten,  zu  überzeugen,  und  die  in  den  Jahren  1878  bis  1882 
laut  Sanitätsbericht  für  die  Königlich  Preussische  Armee  (inkl.  XIII.  Korps) 
als  dienstunbrauchbar,  resp.  Invalide  wegen  Krampfadern  der  unteren 
Extremitäten  entlassenen  681  Mann  legen  beredtes  Zeugnisa  von  der 
grossen  allgemeinen  Wichtigkeit  des  die  Leistungsfähigkeit  des  Menschen 
in  so  hohem  Grade  herabsetzenden  Leidens  ab.  Den  Erweiterungen  der 
Blutadern  der  unteren  Extremitäten  stehen  die  der  Venen  des  Samen- 
Stranges  an  Häufigkeit  am  nächsten.  England  (Gaujot,  de  T^tiologie  dn 
varicocele.  1878)  zählt  in  einer  10jährigen  Rekrntirungsperiode  23,4  pro 
mille  an  Varicocele  Erkrankte,  und  wenn  Frankreich  in  derselben  Zeit 
nur  1,6  pro  mille  zählt,  so  muss  diese  auffallende  Difierenz  wohl  eher 
einer  verschiedenen  Auffassung  der  Grenze  zwischen  Normalem  and  Palho- 
logischem  resp.  des  Begriffes  der  Dienstunbranchbarkeit  zugeschriebeQ 
werden,  als  dass  man  ein  so  seltenes  Vorkommen  der  Varicocele  unter 
der  militärpflichtigen  Bevölkerung  in  Frankreich  im  Vergleich  zu  anderen 
Staaten  annehmen  könnte.'  In  der  preussischen  Armee  sind  in  der  oben 
erwähnten  4  jährigen  Periode  195  an  Varicocele  erkrankte  Leute  als  dienst- 
unbrauchbar resp.  invalide  entlassen  worden. 

Die  Erweiterungen  der  Hämorrhoidalvenen  spielen  trotz  ihrea 
häufigen  Vorkommens  für  die  körperliche  Leistnngslßhigkeit  sonst  ge- 
sunder Menschen  keine  wesentliche  Rolle,  wie  denn  auch  von  1878  bis 
1882  in  der  preussischen  Armee  im  Ganzen  nur  14  Leute  ^  grösserer  Idcht 
blutender  Hämorrhoidalknoten^  wegen  invalid isirt  worden  sind;  nbnge&s 
alles  Leute  von  mehr  als  zwölQähriger  Dienstzeit. 
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unter  normalen  VerhältniBsen  steht  dem  gesammten  Venenblute  der 
antem  Gliedmaassen  nur  ein  einziger  Abflasskanal  in  das  Becken  sar 
Yerfagong,  der  Stamm  der  vena  femoralis  am  ligamentam  Poupartii. 
Dieser  Satz  ist  dorch  die  hervorragende  Arbeit  von  W.  Braune^)  mit 
Bestimmtheit  erwiesen.  Der  Zosammenhang  der  Venen  in  der  regio 
isehiadica  and  obtaratoria  hatte  in  früherer  Zeit  za  der  Annahme  geführt, 
dasa  neben  dem  Stamme  der  Femoralis  noch  ein  Neben-Kreislaaf  bestände, 
darcb  den  das  Blat  der  unteren  Gliedmaassen  der  Iliaca  zugeführt  werden 
konnte,  und  die  an  der  Leiche  mehrüach  vorgenommenen  Injektions- 
versache  schienen  diese  Ansicht  auch  zu  bestatigen.'^^)  Die  Fälle,  wo 
nach  Unterbind ang  der  vena  femoralis  nicht  nur  Oedem  sondern  Gangrän 
der  ganzen  unteren  Extremität  eingetreten  war,  führten  dazu,  dass  man 
die  Trennung  der  Schenkel vene  als  Grund  zur  Absetzung  (Roux,Linhart) 
betrachtete. 

Ja,  Hyrtl   soll  noch  seinen  Studenten  gesagt  haben,  dass  die  Ver- 

« 

let2ung  der  Schenkelvene  und  das  Eopfabschneiden  gleich  gefährlich  seien. 

Oensoui  hat  dann  bereits  im  Jahre  1836  den  Vorschlag  gemacht, 
zur  Regulirung  des  Zu-  und  Abflusses  des  Blutes  neben  der  Vene  auch 
die  Arterie  zu  unterbinden;  B.  v.  Langenbeck  zog  es  vor,  an  die 
Vene  überhaupt  nicht,  wohl  aber,  bei  Verletzung  der  Vene,  an  die 
Arterie  die  Ligatur  anzulegen,  während  Volkmann  wiederum  als  eifriger 
Vertreter  der  Venenligatar  auftrat''*"'*'*),  weder  die  Thrombose  und  Embolie 
noch  die  Gangrän  fürchtend,  nachdem  er  mehrfach  nach  Geschwulst« 
Operationen,  Exartikulationen  etc.,  theils  von  ihm  selbst,  theils  von  an- 
deren Chirurgen  ausgeführt  und  beschrieben,  vollkommene  Heilung  hatte 
eintreten  sehen.  So  neigte  man,  trotz  der  durch  die  Inj ektions versuche 
von  Sappey  anscheinend  bewiesenen  gegentheiligen  Ansicht,  doch  wieder 
der  Annahme  zu,  dass  Eollateraläste  für  den  Venenabfluss  beständen, 
nnd  die  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführten  Unterbindungsversuche  von 
Liarrej  und  Malgaigne,  sowie  die  Injektionen  von  Riebet  und 
Nicaise  sprachen  von  Neaem  für  das  Vorhandensein  ausreichender 
Anastomosen.  Das  Verdienst ,  der  Losung  dieser  Frage  eine  sichere 
anatomische  Grundlage  gegeben  zu  haben,  gebührt  jedenfalls  W.  Braune. 
£r  wies  nach: 

1.  „In  die  vena  femoralis  am  ligam.  Poup.  münden  nicht  nur  sämmt* 
liebe  Venen,   die  Blut   von   der   arteria   femoralis  und  ihren  Aesten  ge- 


*)  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.    Leipzig  1871. 
**)  König,  Chirurgie,  S.  915.     Albert,  Chirurgie  IV.,  S.  539. 
**♦)  Deutsche  Klinik  No.  42.     1868. 
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sammelt  haben,  sondern  auch  eine  Anzahl  Venen,  die  von  benachbarten 
Gefässprovinsen  herkommen  und  zom  Theil  sogar  in  peripherischer 
Richtung  ans  dem  Rumpfe  heraus  cur  Extremität  gehen.  ** 

2.  Von  allen  diesen  Venen  kommt  für  einen  etwaigen  Kollateralweg 
der  Femoralis  zur  Iliaca  hauptsächlich  die  vena  circumflexa  femoris  ioterna 
in  Betracht  durch  ihre  Verbindung  mit  den  im  foramen  obturatorium 
liegenden  Venen  —  pubica,  obturatoria  und  dorsalis  penis  (Luschka)  — 
und  durch  den  Verbindungsast  mit  den  Ausläufern  der  yena  glutaea  in- 
ferior in  der  fossa  trochanterica« 

3.  An  ihrer  Binmundungsstelle  findet  sich  entweder  ein  Kiappen- 
ventil  mit  nach  der  Schenkelvene  zuführender  Richtung  oder  die  Ein- 
mündung selbst  erfolgt  in  so  schiefer  Richtung,  dass  dadurch  eine  gleich- 
wirkende Ventileinrichtnng  zu  Stande  kommt. 

4.  Beide  Veutileinrichtungen  werden  erst  bei  starkem  Druck  des 
Veneninhalts  insnffizient. 

5.  Durch  obige  Verbindung  werden  wohl  zwei  venöse  Oefässzirkel 
zwischen  der  vena  femoralis  und  iliaca,  aber  trotzdem  kein  Kollateralweg 
zum  Stamme  hergestellt,  da  die  Verbindungsäste  Klappen  enthalten,  die 
im  unteren  Ende  gegen  die  Femoralis,  im  oberen  gegen  die  Iliaca  den 
Blutstrom  richten  und  ein  neutrales  Mittelstück  haben. 

6.  Nur  der  circulus  obturatorius  kann  in  seltenen  Fällen,  wenn  er  kein 
Ausgangsventil  hat,  als  venöser  KoUateralstamm  von  der  fossa  ovalis  ans 
zur  vena  iliaca  funktioniren. 

7.  Am  Oberschenkel,  besonders  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis  und 
am^Anfangsstück  der  vena  femoralis  in  der  Kniekehle,  bilden  die  Knochen, 
Muskeln,  Fascien  und  Venen  mit  ihren  Klappen  einen  Saug-  und  Druck- 
apparat, so  dass  die  ganze  Vene  in  einen  Hohlraum  gelagert  ist,  dessen 
Wandungen  abwechselnd  drückend  und  saugend  das  Blut  nach  aufwärts 
fortbewegen  können. 

8.  Die  Oberschenkelvene  ist  für  gewohnlich  nur  einfach^  ebenso 
findet  man  einfache  Venen  fast  stets,  wo  zwischen  den  Muskeln  grossere 
mit  Fett  und  Bindegewebe  gefüllte  Hohlräume  liegen.  Doppelt  und 
gleichzeitig  durch  Anastomosen  verbunden  sind  die  Venen  überall  da, 
wo  sie  zwischen  zwei  aufeinander  liegenden  Muskeln  verlaufen  und  somit 
durch  die  sich  kontrahirenden  Muskeln  zusammengedrückt  werden. 

9.  Bei  Thrombose  der  Schenkel vene  ist  nicht  immer  das  Venen- 
volumen vollkommen  verschlossen,  sondern  sehr  häufig  bestehen  Lücken 
in  dem  Thrombus,  die  noch  einen  venösen  Rückfluss  ermöglichen. 
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Mancher  der  Braun  ersehen  Schiasse  aas  seinen  anatomisch  and 
klinisch  experimentellen  Untersachangen  hat  sich  seitdem  als  falsch 
erwiesen. 

So  haben  v.  Bergmann  and  nach  ihm  Maas^)  and  H.  Braan  sich 
weiter  mit  der  Frage  beschäftigt  and  nachgewiesen,  dass  weder  die 
Klappenrichtang  noch  die  schiefe  Einmondang  der  betreffenden  Venenäste 
den  Rockflass  des  Blates  za  verhindern  im  Stande  sind,  wenn  nar  die 
Herzaktion  eine  kräftige  ist.  Einem  Dracke  von  180  mm  Hg.  gelingt 
es  stets  den  Widei^tand  der  in  den  Anastomosen  befindlichen  Klappen 
zo  überwinden  and  nar  in  aberaas  wenigen  Fällen  wird  aach  darch 
höheren  Drack,  nach  Unterbindang  der  vena  femoralis,  vom  Schenkel  in 
das  Becken  kein  Blnt  übergefahrt.  Immerhin  bleiben  die  Braane'schen 
Untersachangen  sehr  werthvolle  and  bieten  besonders  far  die  ans  be- 
schäftigende Frage  der  Entstehung  der  Varicen   manchen  Anhaltspankt. 

Die  anter  dem  ligamentam  Foapartii  in  das  Becken  einmündende 
Schenkelvene  setzt  sich  zusammen  aus  hohen  und  tiefliegenden  Venen. 
Die  hohen,  aus  dem  Venennetze  des  Fussrnckens  entstehend,  vereinigen 
sich  allmählich,  an  der  Innenseite  des  Fusses  über  dem  Knöchel  auf- 
steigend, zur  Vena  saphena  magna,  die  an  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels, dann  über  den  inneren  Kondylus  verläuft  und  endlich  in  der 
fossa  ovalis  in  die  vena  cruralis  einmündet.  Das  am  äusseren  Fussrande 
gelegene  Netz  oberflächlicher  Venen  vereinigt  sich  zur  vena  saphena 
minor,  die,  um  den  äusseren  Knöchel  herumgehend,  neben  der  Achilles- 
sehne aufsteigt  und  zwischen  beiden  Köpfen  des  gastrocnemius  verlaufend 
in  die  Kniekehle  steigt,  wo  sie,  die  fascia  poplitea  dorchbohrend,  in  die 
vena  poplitea  einmündet  Die  vena  poplitea,  aas  den  tiefliegenden  Venen 
des  Unterschenkels,  den  tibiales  anticae,  posticae  mit  peroneae,  plan- 
tares ex-  und  intern ae  hervorgegangen,  tritt  dann  als  vena  cruralis 
durch  die  Sehne  des  adductor  magnus  und  mündet,  nach  Aufnahme  ver- 
schiedener tiefer  Venenäste  am  Oberschenkel  und  der  vorerwähnten 
saphena  magoa,  endlich  in  die  Bauchhohle.  —  Wir  wissen,  dass  die 
Cruralis,  Poplitea  und  die  Saphena  fast  stets  durch  einfache  Stämme  dar- 
gestellt werden,  während  die  tiefliegenden  anderen  Venen  des  Unter- 
schenkels paarig  vorzukommen  pflegen,  dass  ferner  die  oberflächlichen 
Venen  sowohl  untereinander  durch  ein  Anastomosennetz  mit  breiten 
Maschen,  als   auch   mit  den  tiefen  Venen,   besonders  am  Unterschenkel, 


*)   Zeitschrift  für  Chirurgie   1882.    Die  Zirkulation   der  unteren  Extremität 
S.  197  bis  207. 
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durch  zahlreiche  Anastomosen  in  Yerhindang  stehen.  Diese  letEtercu 
Anastomosen  mit  den  tiefen  Venen  sind  theils  intra^,  theils  inter- 
muskuläre,  das  heisst,  sie  durchbohren  die  Muskeln  oder  bilden  ob&e 
dieses  eine  direkte  Verbindung  der  einzelnen  Venenstamme,  weshalb  mao 
letztere  als   direkte,   erstere  als  indirekte  Anastomosen   becdchcet  hsL 

Franzosische  Forscher'^)  haben  zuerst  sich  eingehender  mit  der 
Anordnung  der  Venen  und  ihren  Anastomosen  beschäftigt,  and  ihnen  rer- 
danken  wir  speziell  auch  einige,  wenn  auch  nur  wenige  BestimmoDges 
der  Klappenrichtung  in  den  Anastomosen,  die  für  die  Entstehnng  Fcm 
Varicen  manchen  Anhaltspunkt  geben,  wenn  auch  die  Eintheilung  in  die 
verschiedenen  und  genau  abgegrenzten  Systeme  venöser  Gefasae  am 
Unterschenkel,  wie  sie  von  Sappey,  le  Dentu  und  anderen  angegebea 
sind,  sich  in  so  strenger  Begrenzung  wohl  kaum  als  Regel  festhalte 
lassen  wird.  Jedenfalls  wissen  wir  zunächst,  um  mit  den  Venen  des 
Fusses  zu  beginnen,  dass  zwischen  saphena  interna  und  plantaris  intenn 
und  eben  so  zwischen  saphena  externa  und  plantaris  externa,  also  zwischen 
den  tiefen  und  den  oberflächlichen  Venen  des  Fusses  Anastomosen  be- 
stehen, welchci  rein  intermuskulär,  eine  direkte  Verbindung  ermoglichcs 
und  mit  je  1  bis  2  Klappenpaaren  versehen  sind.  Die  Klappen  sind  mit 
ihrem  freien  Ende  gegen  die  Peripherie  gerichtet,  so  dass  eine  ZirkolatioQ 
nur  aus  der  Tiefe  in  die  Oberfläche  stattfinden  kann.  Am  Unferseheokd 
finden  sich  an  der  vorderen  Fläche  nur  wenige  Aeste,  die  vom  ober- 
flächlichen Netz  zur  tibialis  anterior  verlaufen,  theils  als  intermuskulire, 
zwischen  extensor  digitornm  communis  und  extensor  haUucis  longns  ver- 
laufend, theils  als  intramuskuläre,  die  vordere  Schenkelfiäche  durch- 
bohrend. In  der  hinteren  Oegend  bestehen  direkte  Anastomosen  zwischen 
den  beiden  Saphenae  einerseits  und  den  Tibialea  und  Peroneae  anderer- 
seits, ferner  indirekte  (intramuskuläre),  welche  auf  ihrem  W^e  die 
Muskulatur  durchbohren.  Die  erateren,  als  zwei  oder  eine  Vene,  je 
nachdem  sie  aus  den  Aesten  oder  aus  den  Hauptstämmen  kommen,  dis 
letzteren  immer  nur  einzeln.  In  allen  diesen  Anastomosen  der  ti^en  mit 
den  oberflächlichen  Venen  sind  die  Klappen  so  angeordnet,  dass  der  Blut- 
Strom  gegen  die  Tiefe  gerichtet  ist 

Soviel  sunäohst  über  die  Anastomosen  zwischen  oberflächlichen  mti 
tiefen  Venen.  — 


*^  l«  D^ntii,  R«<^heKli«s  «mtonüqiies  sur  lei  ranes  da  pied  el  de  la  jaabr. 
Tb^  i$^7  und  Vemt^nil.  —  Sappef,  Anatonüe  descripttre  (angeiologie). 
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Bezüglich  der  Anastomosen  der  tiefen  Venen  unter  sich,  so  finden 
sich  zwischen  den  Begleitvenen  der  Arterien  am  Unterschenkel  zahlreiche 
klappenlose  Anastomosen,  von  denen  le  Den  tu  angieht,  dass  sie,  sobald 
sie  rein  intermuskolär  sind,  also  eine  direkte  Verbindung  darstellen,  einen 
Bogen  bilden,  dessen  Höhepunkt  dicht  vor  der  Einmündung  in  die  andere 
Vene  gelegen  ist,  dagegen  ganz  gerade  verlaufen,  wenn  sie  auf  ihrem 
Wege  den  Muskel  durchbohren*  Ebenso  zahlreiche  Verbindungsaste  finden 
sich  zwischen  tibiales  ant.  und  posteriores  und  zwischen  den  Venen  des 
Tarsus  und  den  Peroneae  Aeste,  welche  auf  ihrem  Wege  das  Skelett  resp. 
die  zwischen  den  Knochen  liegenden  Bandapparate  durchbohren  müssen. 

Den  Verlauf  der  intramuskulären  Venen  glaubt  nun  le  Dentu  be« 
sonders  für  den  musc.  gemellus  und  für  den  soleus  genauer  bestimmen 
zu  können.  Nach  ihm  trennen  sich  die  die  Arterienäste  des  musc.  gemellus 
begleitenden  beiden  Venen  in  der  Tiefe  des  Muskels  sehr  bald ;  während 
die  eine  sich  in  ihre  ürsprungsästchen  auf  lost,  verbindet  sich  die  andere 
unverästelt  direkt  mit  einer  von  den  oberflächlichen  Venen  kommenden 
Anastomose. 

Für  den  musc.  soleus  schildert  er  die  Sache  noch  etwas  komplizirter. 

Von  den,  den  Arterienast  begleitenden  und  mit  in  den  Muskel  ein- 
dringenden beiden  Venen  nimmt  die  eine  bald  ihren  Lauf  nach  oben,  um 
mit  einer  darüber  gelegenen  Begleitvene  eines  anderen  Arterienastes, 
welche  von  oben  entgegenkommt,  zu  anastomosiren,  die  andere  wendet 
sich  nach  unten,  um  mit  einer  Begleitvene  eines  darunter  gelegenen 
Arterienastes,  welcher  sich  wieder  nach  oben  wendet,  Verbindungen  ein- 
zugehen. Die  Begleitvenen  einer  Arterie  kommuniziren  ferner  mitein- 
ander durch  einen  geraden  Verbindungsast.  Zwischen  diesen  Anastomosen 
und  den  Hauptvenenstämmen  sind  für  jede  Begleitvene  zwei  Klappen  ge- 
lagert, welche  den  Blutstrom  in  den  Anastomosen  nach  der  Peripherie 
des  Gliedes  dirigiren.  So  kann  also  eventuell  ein  selbstständiger  Kreis- 
lauf durch  diese  Anastomosen  stattfinden.  —  Endlich  sprechen  die  fran- 
zosischen Forscher  noch  von  venösen  Gefässen,  die  sie  als  „canaux  de 
süret^^  bezeichnen  und  welche  gleichartig  sind  mit  den  früher  von 
Sappej  als  „d^anastomoses  par  communication  longitudinale^  für  die 
venae  saphenae  beschriebenen,  deren  gleichzeitiges  Vorkommen  für  die 
anderen  Venen  des  Unterschenkels  Verneuil  nachgewiesen  hat.  Sie 
verbinden  ein  oberes  Stück  mit  dem  darunter  gelegenen  derselben  Vene 
und  sind  klappenloS|  und  le  Dentu  spricht  ihnen  die  Bestimmung  zu, 
den  Druck  in  den  verschiedenen  Segmenten  derselben  Vene  auszugleichen. 
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wofür  sich  ein  physikaliBcher  Omnd  allerdings  nicht  recht  finden  Jasst 
Sie  scheinen  übrigens  identisch  mit  den  als  ^cananx  de  dörivation*^  be* 
zeichneten  in  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Honsö  de  PAulnoit^)  besitzt  die 
vena  saphena  magna  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Klappen,  von  denen 
allein  sieben  auf  das  Oberschenkelstöck  fallen.  Von  diesen  sieben  sollen 
allerdings  meist  drei  inkomplet  sein,  und  su  diesen  drei  soll  überaus 
häufig  die  an  der  Einmündungsstelle  der  Saphena  in  die  Gruralis  gelegene 
gehören '^'^)y  woraus  man  das  Entstehen  der  ampullenartigen  Erweiterung 
der  saphena  magna  an  der  Einmündungsstelle,  sowie  das  Entstehen  der 
Saphena -Varicen  überhaupt  erklart  hat 

Histologisch  bemerke  ich  noch,  dass  nach  Soboroff^*^)  bei  den 
Venen  der  unteren  Extremität  in  normalem  Zustande  der  grosse  Reich- 
thum  an  Muskelfasern  in  den  Wandungen  zwar  allen  Menschen  gemeinsam 
ist,  dass  indessen  die  Starke  der  Venen  bei  sonst  gleichartigen  Individuen  doch 
ganz  bedeutende  Verschiedenheiten  zeigt  und  dass  vor  allen  Dingen  die  Wan- 
dung derselben  Vene  eines  Individuums  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschiedene  Dickenverhältnisse  aufweist f) 

Der  Blutkreislauf  der  unteren  Extremität  ist  wie  in  allen  anderen 
Korpergegenden  zunächst  zwar  lediglich  abhängig  von  der  Herzthätigkeit, 
indessen  ist  zu  beachten,  dass  dem  Blutrückfluss,  der  an  und  für  sich 
schon  bei  aufrechter  Stellung  durch  die  Schwere  der  Blutsänle  wesentlich 
behindert  ist,  nur  ein  Kanal,  die  vena  cruralis,  offen  steht«  Die  Wirkung 
der  Schwere  wird  überwunden  vor  allem  durch  die  Herzthätigkeit,  die 
vis  a  tergo  und  mit  ihr  durch  die  aspiratorische  Wirkung  der  Thorax- 
bewegnngen;  ferner  sind  es  die  zahlreichen  Klappen  der  Venen,  welche  die 
Blutsäule  stützen  und  fortbewegen  helfen,  und  endlich  tragen  die  oben 
erwähnten  Saug-  und  Druckapparate  in  der  Schenkelbeuge  und  Kniekehle 
nicht  wenig  zur  Blutbewegung  bei.  Zu  diesen  an  und  für  sich  schon 
gewaltigen  Faktoren,  welche  der  durch  die  Schwere  bedingten  Blutstaaoog 
entgegenwirken,  kommt  noch  die  Muskulatur  der  £2xtremität  hinzu. 
Diese  wirkt  durch  ihre  Kontraktion  wesentlich  fordernd  auf  den  RüekfioBfl 


*)  Paris,  Th^e  de  1884. 

**)  Riebet,  Anatomie  medico-chirurgicale  1887  and  Forgeron^es  dilatations 
ampullaires  de  la  saph^ne  1881.    Th^e. 

***)  Untersuchungen  über  den  Baa  normaler  und  ektatischer  Venen.  Vircbow's 
Archiv  1872  S.  137  und  306. 
t)  cfr.  1.  c.  S.  149. 
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des  Blates  ein,  indem  sie,  die  Venen  komprimirend,  das  Blat  in  die  dorch 
die  Klappenanordnnng  gegebene  Kcbtang  treibt,  eine  Bewegung,  die  am 
FasB  noch  darcb  das  Auftreten,  durch  die  bei  der  Berührung  des  Erd- 
bodens mit  der  Sohle  eintretende  mechanische  Kompression  der  an  der 
Perae  und  Fusssohle  in  und  unter  dem  Fettpolster  gelegenen  Veneui 
verstärkt  wird.  —  Am  Fusse  kann  das  Blut  der  durch  das  Auftreten 
und  die  Muskelkontraktion  komprimirten  tiefen  Venen  gemäss  der  oben- 
beschriebenen Elappenstellung  nur  in  die  Saphenae  entweichen.  In  diese 
durch  die  Muskelkontraktionen  beim  Ausschreiten  fortgetrieben,  kann  es 
weiter  in  die  Saphenae,  in  die  intermuskuläreu  und  intramuskulären,  zu 
den  tiefen  Venen  führenden  Anastomosen  ausströmen.  In  den  Saphenae 
wird  das  weitere  Aufsteigen  bald  durch  die  die  Blutsaule  stutzenden 
Klappen  gesichert  Aus  den  tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels 
bleibt  dem  Blute  bei  normaler  Klappenbeschaffenheit  der  Anastomosen  nur 
der  eine  Weg  in  die  Poplitea  aufwärts,  eine  Blutbewegung,  die  durch 
Muskelkontraktion,  sowie  durch  die  bei  derselben  in  Kraft  tretenden 
Saugapparate  in  der  Kniekehle  nur  gefordert  werden  kann.  Derselbe 
Saogapparat,  am  Oberschenkel  gebildet  durch  die  Fascien,  Muskeln  etc., 
sichert  in  Verbindung  mit  den  Klappen  der  vena  cruralis  das  Fort* 
schreiten  des  Blutstroms  in  dieser.  Somit  wäre  unter  physiologischen 
Verhältnissen  die  Wirkung  der  Schwere  vollkommen  paraljsirt,  wenn 
nicht  im  Moment  starker  Muskelkontraktion  doch  gleichzeitig  an  be- 
stimmten Stellen,  selbst  unter  normalen  Verhältnissen,  dem  Blutstrome  ein 
Uinderniss  durch  die  Fascien- Aponeurosen  und  Muskelringe,  Schlitze  und 
Rander  geboten  wäre,  welche  die  Venenstämme  zu  passiren  haben.  Die 
Bedeutung  dieser  Verhältnisse  für  die  Verlangsamung  und  Behinderung 
des  Blutrückflusses  ist  für  Verneuil  eine  so  hohe,  dass  er  die  Ent- 
stehung der  tiefliegenden  Varicen  wesentlich  auf  diese  Einschnürung  der 
Gefässe  zurückführt.  Auch  spielt  bei  der  Entstehung  der  Varicen  der 
saphena  magna  unserer  Ansicht  nach  der  Durchtritt  der  Vene  durch  den 
Spalt  der  fascia  cribrosa  und  das  Reiten  derselben  auf  dem  proc  falci- 
formis  in  seinem  unteren  Tbeile  eine  mindestens  ebensogrosse  Rolle,  wie 
die  Insuffizienz  der  Klappen  an  der  Einmündung.  Wir  werden  auf 
diese  Verhältnisse  bei  Besprechung  der  Saphenae -Varicen  noch  einmal 
zurückkommen« 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  für  die  Entstehung  der 
Varicen  stellt  Birch-Hirschfeld''^)  die  ererbte  und  angeborene 
Schwäche  der  Venen  wand  in  die  erste  Reihe. 


0  Patholog.  Anatomie  IL  S.  109. 
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Ebenso  spricht  Negretti''^)  von  der  Vererbang  des  Leidens  aod 
anch  Oanjot,^^)  welcher  wunderbarerweise  in  der  Yaricocele  den  Be- 
ginn einer  allgemeinen  Varicosität  erblickt,  spricht  der  Vererbung  eine 
sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Yaricocele  sowohl  wie  für  die  Varicen 
der  unteren  Extremitäten  zu.  Wir  haben  für  diese  Ansicht,  die  sich 
übrigens  noch  bei  vielen  anderen  Autoren  findet,  einen  Anhaltspunkt  nicht 
finden  können.  Unter  860  Fallen  von  Varicenbildungen  der  unteren  Extremi- 
täten, welche  uns  aus  der  Armee  cur  Verfugung  gestellt  waren  und 
Leute  betrafen,  die  dieses  Leidens  wegen  im  Laufe  der  letzten '7  Jahre 
als  dienstunbrauchbar  bezw.  als  Invalide  zur  Entlassung  gelangten,  ist 
die  Frage  der  etwaigen  Vererbung  nur  dreimal  beantwortet 

Allerdings  dürfte  diese  Frage  bei  Ausstellung  der  bezüglichen  Atteste 
kaum  berücksichtigt  sein.  Hit  Sicherheit  ergeben  aber  unsere  Erbebnngen, 
dass  die  Oaujot^sche  Ansicht  des  Zusammenhangs  der  Yaricocele  mit 
der  Varicenbildung  im  Allgemeinen  der  Grundlage  entbehrt:  unter  des 
860  Fallen  waren  nur  55  mit  Yaricocele  komplizirt,  Hämorrhoidalknotaa 
gleichzeitig  nur  bei  9  vorhanden! 

Der  Ansicht  der  Vererbung  der  Varicen  huldigen  ferner  vor  Allem  anch 
die  Autoren,  welche  bei  den  Varicen  den  geschwnlstartigen  Charakter, 
die  Aehnlichkeit  mit  den  sonstigen  Gefassgeschwülsten  und  Neubildungen 
betonen  zu  müssen  glauben.  Nachdem  bereits  Cruveilhier*^^)  die  Varicen 
der  Schamlippen  der  Frauen  als  varix  serpentinus,  Virchow,t) 
Alibertft)  und  andere  die  Hamorrhoidalvaricen  als  angioma  anale, 
die  Varicocele  als  angioma  racemosum  venosnm  bezeichnet  haben,  hat  ic 
letzter  Zeit  v.  Lesserftf)  nachzuweisen  versucht,  dass  Krampfadem  mit 
Knotenbildung  lediglich  auf  Gefasswucherungen  beruheui  und  dass  andere 
Ursachen,  wie  vor  Allem  Verschluss  oder  Verengerung  der  Venenstamme 
—  durch  äussere  oder  innere  Prozesse  — ,  einfache  Stauung  etc.,  niemals 
zu  Knotenbildungen  fuhren.  Wenn,  wie  v»  Lesser  behauptet,  die 
Form  knotiger  Venenkonvolute  in  Wahrheit  nur  da  zur  Beobachtong 
käme,  wo  auch  sonst  Gefasswucherungen  und  Neubildungen  besonders 
zahlreich  vorzukommen  pflegen,  und  wenn  die  geschwulstartige  Form 
der  Varicen   sich   an   den   unteren  Extremitäten  wirklich  nur  da  zeigte. 


*)  Contribusione  aUa  studio  Tarici  degU  arti  inferiori.     1880. 
**)  6.  Gaujot,  De  Tetiologie  du  Taricocele.    1878. 
**«)  Traite  d'anatom.  patholog. 
t)  Geschwaiste  ni.  S.  335. 
tt)  Nosologie  naturelle, 
ttt)  Virchow*8  Archiv  1885  Heft  HL 
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wo  die  Venen  dicht  aber  den  sabkatsnen  Lymphgefassen  verlaufen, 
wie  ja  die  Angiome  meist  an  diesen  Stellen  sich  finden,  so  wäre  fär  die 
Frage  der  Yererbnag  wohl  eher  ein  Anhaltspunkt  geboten.  Indessen 
gerade  die  grossen  subkutanen  Venen  sollen  nach  v.  Lesser,  wenn  auch 
erweitert,  zunächst  ihren  normalen  Verlauf  und  ihre  Form  beibehalten, 
während  doch  die  Varicenbildung,  wie  sie  im  Verlaufe  der  vena  saphena 
magna,  besonders  am  Oberschenkel,  vorkommt,  häufig  sehr  starke 
Schlängelung  mit  Enotenbildung  zeigt  und  noch  am  ersten  einen  ge- 
schwulstartigen Charakter  darbietet.  Und  hier  liegen,  wie  bekannt,  die 
Lymphdrusen  und  Strange  nicht  unter,  sondern  über  der  Vene. 

Unsere  bereits  oben  erwähnten  drei  Fälle  von  angeblicher  Vererbung 
des  Leidens  betrafen  Varicenbildung  im  Gebiete  der  saphena  magna  am 
Oberschenkel  mit  besonders  starker  Knotenbildung  und  Schlängelung,  so 
daas  die  Knoten  in  langer  gewundener  Kette  in  der  Grosse  von  Hasel- 
nüssen über  die  Haut  hervorragten.  Einen  diesen  gleichen  Fall  haben 
wir  seiner  Zeit  auf  der  chirurgischen  Abthieilung  der  Charit^  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  Ein  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  übrigens  eines 
Lungenleidens  wegen  aufgenommen  war,  hatte  von  Jugend  auf  eine 
längs  des  ganzen  subkutanen  Verlaufs  der  vena  saphena  interna  auf- 
tretende Varikosität  bemerkt,  ohne  dass  an  anderen  Venen  Erweite- 
rungen sichtbar  waren.  Die  Knoten  waren  sehr  zahlreich  und  überragten 
die  Fläche  der  Haut  bis  zu  Wallnussgrosse,  geschlängelt  an  einander 
gereiht.  Irgend  welche  Unbequemlichkeiten  hatte  der  Mann  von  diesem 
seinem  Leiden  angeblich  bisher  niemals  verspürt« 

Neben  Alter  und  Geschlecht  hat  dann  der  Beruf  für  die  Entstehung 
der  Varicen  immer  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Bäcker,  Tischler  etc., 
welche  stehend  zu  arbeiten  gezwungen  sind,  gelten  im  Allgemeinen  als 
die  Hauptrepräsentanten  der  Varicenerkranknngen. 

Leider  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen,  Einsicht  in  die  Listen  der 
zur  Musterung  gestellten  Leute  zu  erhalten,  dagegen  stehen  uns  aus  zwei 
Armee-Korps  bei  den  wegen  Krampfaderbildungen  entlassenen  Unter- 
offizieren und  Mannschaften  auch  die  Angaben  über  den  früheren  Beruf 
zur  Verfügung,  und  unter  diesen  sind  fast  alle  Berufsarten  vertreten,  ohne 
dass  sich  ein  besonderes  Ueberwiegen  einer  bestimmten  stehenden  Be- 
schäftigung aus  früherer  Zeit  unter  den  Erkrankten  nachweisen  Hesse. 
Puchelt''^)  erklärt  das  Vorkommen  der  Varicositäten  durch  konstitutio- 
nelles Ueberwiegen  des  Venensystems  (Venosität),  Pigeaux^^)  leitet  sie 
von  Anastomosen  der  Varicen  mit  Arterien  ab,  und  Rima^^)  spricht  von 

*)  Das  Venenfljstem  in  seinen  krankhaften  Verhältnissen.     Leipzig  1843. 
**)  Rokitansky,  patholog.  Anatomie.  U.  S.  367. 
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einer  rackläofigen  Bewegung   des  Blutes   aas   der   vena   cniralis  in  die 
saphena,  von  der  Leiste  gegen  den  Fnss  hinab. 

Alle  diese  Ansichten  haben  kaum  mehr  als  eine  geschichüiehe  Be- 
dentong.  In  erster  Linie  ist  es  unserer  Ansicht  nach  immer  die  Behin- 
derung des  venösen  Abflusses,  welche  die  Varicenbildung  veranlasst,  eine 
Behinderung,  die,  wie  aus  den  oben  geschilderten  anatomischen  Ver- 
hältnissen hervorgeht,  gerade  im  Gebiet  der  vena  femoralis  sehr  leicht 
eintritt. 

Der  Blutabfluss  kann  behindert  sein,  — 

1.  sobald  ein  die  Wirkung  der  Schwere  aufhebendes  Mittel  des 
Kreislaufs  ausfallt ^  d.  h.  sobald  die  EJappen  insuffizient  werden,  sobald 
die  bluttreibende  Eontraktion  der  Muskeln  geschwächt  ist  oder  sobald  die 
Thoraxbewegungen  mit  ihrer  Saugkraft  des  Herzens  für  die  Ueberwindoog 
der  Schwere  der  Blutsäule  insuffizient  werden; 

2.  durch  Hindernisse,  welche  auf  den  abführenden  Gefissatamm 
komprimirend  einwirken.  Hierhin  geboren  Entsundungen  in  der  Umgebung 
desselben,  Geschwülste  verschiedener  Art  und  ferner  auch  die  onter  nor- 
malen Verhältnissen  verengenden  Muskelränder,  Fascien  etc.; 

3.  durch  Thromben  und  entzündliche  Prozesse  an  der  Gefasawand 
selbst,  die  wir  unter  dem  Namen  Phlebitis  und  Endophlebitis  zusaaunen- 
zufassen  pflegen. 

Die  saugende  Kraft  des  Thorax  und  speziell  des  rechten  Herzens 
lässt  nach,  wie  wir  wissen,  sobald  krankhafte  Veränderungen  am  Hertea 
oder  den  Lungen  sich  einstellen  oder  sobald  die  Herzthätigkeit  im  Allge- 
meinen geschwächt  wird  oder  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Unterleibs- 
Organe  abnorme  Widerstände  zu  überwinden  hat  So  finden  wir  denn 
auch  unter  unseren  860  Fällen  als  ätiologisches  Moment,  besonders  bei 
Leuten,  die  über  12  Jahre  gedient,  zum  Theil  eine  20jährige  Dienatxeit 
hinter  sich  haben,  chronische  Lungen-  und  Brouchialkatarrhe  (3  mal), 
Emphysem  der  Lungen  (7  mal),  Herzfehler,  Mitralinsuffizienz  und  Aorten- 
stenose (2  mal),  chronische  Magenkatarrhe  und  Leberschwellnngeo  (4  mal), 
allgemeine  Fettleibigkeit  (3  mal),  chronischen  Gelenkrheumatismus  (2  mal) 
und  verminderte  Leistungsfähigkeit  im  Allgemeinen  mit  geschwächter  nnd 
unregelmässiger  Herzaktion,  Atrophie  der  Muskulatur,  Dünnheit  der 
Venenhäute  etc.  (8  mal)  vertreten. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Venen  an  den  unteren  Extremitäten 
so  hochgradig,  bald  cylindrisch,  bald  knotenförmig  erweitert,  dass  sie  des 
Grund  für  die  Dienstentlassung  resp.  Invalidisirung  abgaben. 
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Da88  daa  langjährige  Spielen  von  Blasinstrumenten  Erweiterungen 
der  subkutanen  Venen  veranlassen  kann,  ist  bekannt  und  aus  der  Ver- 
mindeniDg  der  Saugkraft  des  emph7seniatoeen  Thorax  leicht  erklärlich, 
und  so  verlugen  wir  denn  auch  über  mehrere  Fälle  der  Art. 

Sehr  häufig  ist  uns  von  den  Attestausstellern  als  Ghrund  jFur  die 
Entstehung  des  Leidens  einfach  die  langjährige  Dienstseit  angegeben 
worden,  und  in  der  That  sind  ja  die  Anforderungen,  die  der  militärische 
Dienst  an  die  Eorperkraft  im  Allgemeinen,  wie  an  die  Thädgkeit  ein- 
zelner inneren  Organe,  speziell  der  Lungen  und  des  Herzens  stellt,  der- 
artige, dass  eine  Abnutzung  während  längerer  Dienstzeit  wohl  erklärlich 
ist,  welche  dann  ohne  äussere  oder  innere  Zirkulationshindernisse  doch 
eine  Stauung  im  Yenenblutabflnss  herbeiführen  kann;  allerdings  muss 
dann  eine  gewisse  Schwäche  der  Venenwände  als  prädisponirendes 
Moment  angenommen  werden.  Dieselbe  Schwache  der  Venenwandungen 
und  Ungleichheit  in  ihrer  Dicke  an  verschiedenen  Stellen  (cfr.  oben 
Soboroff)  müssen  wir  auch  in  den  Fällen  annehmen,  wo  nach  längerem 
Stillliegen,  ohne  dass  die  Herzkraft  verringert  oder  die  Venen  etwa 
thrombosirt  sind,  sich  Venenerweiterungen  ausgebildet  haben,  wenn  auch 
dem  Fehlen  der  bluttreibenden  Kontraktion  der  Muskeln  bei  den  nach 
längerem  Stillliegen  sich  entwickelnden  Venenerweiterungen  eine  grosse 
Bedeutung  zuzuschreiben  ist 

Ein  hierauf  bezuglicher  Fall  ist  uns  aus  einem  Feld  -  Artillerie- 
Regimente  der  Armee  mitgetheilt  worden,  und  da  derselbe  nicht  auf 
Grund  der  Dienstbeschädigung,  sondern  der  mehr  als  8jährigen  Dienst- 
zeit zur  Entlassung  kann  und  somit  auch  späterhin  keine  Erwähnung 
finden  wird,  wollen  wir  ihn  hier  kurz  mittheilen:  Der  Trompeter  K. 
stürzte  am  18.  Juli  1881  mit  dem  Pferde  und  zog  sich  dadurch  eine 
Erschütterung  der  Wirbelsäule  zu,  die  Schwäche  und  Taubsein  in  den 
Beinen  hinterliess,  auf  welche  sehr  bald  „ohne  äussere  Beschädigung  oder 
Thrombosirung  der  Venen,  ohne  dass  eine  länger  anhaltende  Muskel- 
lähmung  des  Schenkels  mit  ihrem  nothwendig  retardirenden  Einfiuss  auf 
die  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  venösen  Gefassen  nachgewiesen 
werden  konnte^  ausgedehnte  Varicenbildungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten folgten,  welche  die  Entlassung  des  E.  veranlassten. 

Hier  hat  die  durch  die  Erschütterung  der  Wirbelsäule  veranlasste 
Lähmung  der  muskulösen  Elemente  der  Gefässwandungen,  die  wir  trotz 
der  fehlenden  Muskellähmnng  doch  wohl  anzunehmen  gezwungen  sind, 
zu  Erweiterungen  an  einzelnen  dünneren  oder  in  ihrer  Lage  beengten 
Stellen  geführt  und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  und  Inaktivitätßatrophie 


—    478    — 

der  Klappen  hat  danD  der  weiteren  Dilatation  nnd  Stanong  YoTBehob  ge- 
leistet —  Der  Terminderten  Sangkraft  des  Herzens  bei  gleichzeitiger 
Pradisposition  der  Venenwandongen  zn  Erweiterungen  sind  dann  auch 
wohl  alle  die  Fälle  zoznschreiben,  wo  oberflSchliche  Varicen  in  direktem 
Anschlnss  an  anstrengende  Marsche,  längere  Bergpartien  etc.  entstehen. 
Der  ermüdende  Marsch  wirkt  auch  ermüdend  anf  die  Herzthätigkeit,  der 
Blntabflnss  ans  den  unteren  Extremitäten  wird  trotz  der  kräftigen  Moskel- 
aktion  doch  bei  der  gleichzeitig  verminderten  Sangkraft  des  Herzens  Ter^ 
langsamt  nnd  erschwert.  Fälle  der  Art  sind  nns  ans  der  Armee  mehr^ 
fach  mitgetheilt  worden  nnd  finden  sich  auch  anter  den  ersten  18  der 
Dienstbeschädigongen  verzeichnet. 

Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der 
Varicen  sowie  bei  Beurtheilung  der  Dienstbeschädignng  noch  einmal  auf 
die  Entstehung  der  oberflächlichen  Erweiterungen  nach  starken  Muskel- 
anstrengnngen  zurück;  es  sei  nur  hier  schon  angedeutet,  dass  den  ober- 
flächlichen  oft  tiefe  Varicen  vorangegangen  sind. 

Nur  ein  einziger  Oefässstamm  führt,  wie  wir  gesehen  haben,  6a» 
Blut  aus  der  unteren  Extremität  in  das  Becken  zurück;  eine  direkte 
Kompression  dieses  Stammes  am  annulus  cruralis  muss  also  nothwendig 
eine  Stauung  des  Blutes  herbeiführen.  Dass  dieser  Stauung  eine  Aus- 
buchtung der  Venenwandnngen  an  verschiedenen  Stellen  folgen  kann,  ist 
nach  der  oben  (Soboroff)  beschriebenen  Beschaffenheit  der  Veneo- 
Wandungen  etc.  wohl  leicht  erklSrlich,  wenn  auch  v.  Lesser*)  durch 
Thierexperimente  nachzuweisen  versucht  hat,  dass  die  Wirkung  des 
Verschlusses  der  vena  femoralis  sich  nur  in  einer  cjlindrischen  Er- 
weiterung simmtlicher  und  besonders  der  oberflächlich  gelegenen  Venen- 
Stämme  äussert,  eine  knotige  Erweiterung  niemals  zur  Beobachtung 
käme. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  Menschen  cylindiisehe  nnd  knotige 
Erweiterungen  als  direkte  Folge  einer  Verengerung  des  aosfnhrendeo 
Stammes  nebeneinander  sehr  häufig  auftreten. 

So  verfugen  wir  über  acht  FÜle,  wo  nach  LeistendrüsenentsündungeQ, 
Tripper-  und  syphilitischen  Bubonen  und  Ausschälnng  der  Drüsen  Krampf* 
aderknoten  zur  Entlassung  der  Leute  führten,  nachdem  der  abführende 
Stamm  bald  durch  Narbenbildung  oder  entzündliche  Schwellung  in  der 
Umgebung,  bald  durch  harte  Brüsenpackete  verengt  oder  längere  Zeit 
hintereinander  komprimirt  war.    Einmal  führte  Quetschung  des  Hodens 

•)  Lc 
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and  der  Leistengegend  aasser  Yaricocele  auch  noch  Varicen  an  der  yer- 
letzten  Seite  herbei.  —  In  fnnf  Fällen  ferner  nbte  das  Brachband  bei 
Ingainalhemien  diesen  Drack  aus,  and  zweimal  war  es  eine  Schenkel- 
heroie,  welche  die  Verengerung  an  dem  abfahrenden  Stamme  herbei- 
fahrte. In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  am  Erampfaderknoten 
theils  ohne,  theils  mit  cylindrischer  Erweiterung  der  Blutadern. 

Erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle  auch  noch  des  vereinzelt  da- 
stehenden Falles,  wo  ein  Mann  wegen  einer  rechtseitigen  Yaricocele  mit 
gleichzeitig  bestehenden  cylindrischen  Erweiterungen  der  Blutadern  der 
rechten  unteren  Extremität  entlassen  werden  musste,  nach  FeritjphlitiS| 
welche  ein  deutlich  nachweisbares  Exsudat  hinterlassen  hatte«  Leider 
geht  aus  dem  Attest  nicht  hervor,  inwieweit  die  Krampfadern  mit  dem 
Exsudat  in  Beziehung  zu  bringen  sind,  doch  scheint  uns  eine  nahe  Be- 
ziehung zwischen  beiden  bei  dem  vorher  gesunden  Manne  wohl  erklärlich. 
Aach  Verstauchung  des  Hüftgelenkes  mit  grosserem  Blutaustritt  in  die 
Umgebung  wird  vorgeschichtlich  zweimal  für  die  Erampfaderbildung  an- 
gezogen, ferner  Bruch  beider  Oberschenkelknochen  mit  massiger  Callus- 
bildang  und  Quetschung  der  Oberschenkelweichtheile  durch  grosse  Ge- 
walteinwirkung je  einmal.  Nächst  der  Leistengegend  ist  es  die  Kniekehle, 
wo,  wie  wir  gesehen  haben,  schon  von  Natur  im  Moment  starker 
Muskelanstrengung  eine  Verengerung  des  Venenstammes  durch  die  ein- 
klemmende Fascie  and  eine  Hemmung  des  Blutrnckflusses  stattzufinden 
pflegt,  eine  Hemmung,  die  besonders  wirksam  wird,  wenn  noch  die  Um- 
gebang  des  Venenstammes  bei  Schwellung  nach  entzündlichen  Vorgängen 
komprimirend  einwirkt.  Chronische  Kniegelenkentznndungen  und  Ver- 
stauchungen mit  nachweislichen  Residuen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
sind  dann  auch  unter  unseren  Fällen  siebenmal  als  Grund  für  die  Ent- 
stehung von  Varicen  an  den  Unterschenkeln  aufgeführt. 

Hieran  reihen  sich  vier  Fälle  von  Distorsionen  des  Fussgelenkes, 
zwei  Fälle  von  Erfrierung  der  Füsse,  zwei  Schussverletzungen  des  Fusses 
and  eine  solche  des  Oberschenkels,  denen  Krampfaderbildungen  in  direkter 
Folge  sich  anschlössen.  Zellgewebs-  und  Lymphgefässentziindungen  mit 
den  nachfolgenden  und  bleibenden  Narben  und  Verwachsungen,  aus 
inneren  oder  äusseren  Ursachen  entstanden,  oft  mit  Phlebitis  im  Gefolge 
liefern,  wie  wir  wissen,  mit  das  häufigste  Hindemiss  für  den  Venen- 
kreislanf  an  der  unteren  Extremität.  Besonders  bei  jüngeren  Leuten  sind 
die  von  Varicen  umgebenen  Haatnarben,  die  wir  so  häufig  in  grosserem 
Umfange  bei  Varicenbildungen  antreffen,  nicht  die  Folge  varicoser  Ge- 
schwüre, sondern  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
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äassere  Einflasse,  Stiefeldracky  Hofschlag,  Kontasionen  aller  Art|  welche 
nach  Ablaaf  der  durch  sie  bedingten  ZeUgewebsentzöndaDgen  die  Yariceo 
erst  entstehen  Hessen. 

In  10  unserer  Falle  war  anf  solche  äusseren  Einflüsse  hin  entstaDdene 
Zell-  und  Lymphgefassentsündnng  die  direkte  Veranlassung  sur  Ent- 
stehung der  vordem  auch  nicht  in  Andeutungen  vorhandenen  Yariceo; 
und  weitere  22  Leute,  die  der  Varicen  wegen  zur  Entlassung  kamep, 
zeigten  Narben  von  ftruher  nberstandenen  Entzündungen,  die,  bald  mit 
dem  Knochen  verwachsen,  bald  weit  in  die  Tiefe  reichend,  als  Omnd 
für  die  Entstehung  der  Varicen  angesehen  werden  mussten. 

Besondere  Erwähnung  verdient  auch  das  Hinderniss,  welches  durch 
den  sogenannten  Plattfuss  dem  Venenblutkreislauf  geboten  ist.  Schoo 
bei  normal  gewölbtem  Fusse  veranlasst  das  Auftreten  ein  Entweicba 
des  Blutes  aus  den  tiefgelegenen  Venen  der  Richtung  der  Klappe»  ent- 
sprechend in  die  Saphenae;  um  wie  viel  mehr  müssen  die  letzteren  be- 
lastet werden,  wenn,  wie  es  beim  Plattfuss  der  Fall,  die  aponeorosis 
plantaris  erschlafft,  die  Bänder  gedehnt  sind,  der  Druck  des  Auf- 
tretens auf  die  ganze  Sohlenflache  vertheilt  und  gleichzeitig  bei  starker 
Kontraktion  der  Unterschenkelmuskeln  ein  Entweichen  des  Blutes  in  die 
tiefen  Venen  (der  Klappenrichtung  gemäss)  in  hohem  Orade  erschwert 
ist  Da  Leute  mit  ausgebildetem  Plattfuss  nicht  zur  Einstellung  kommen, 
so  ist  das  diesbezügliche  Material  in  unserer  Sammlung  auch  nicht 
reichhaltig.  Immerhin  finden  wir*  aber  achtmal  Plattfuss  mit  Varicefi 
komplizirt  und  ersteren  als  Grundursache  für  die  Entstehung  der  letaleren 
aufgeführt 

Gaujot*)  rechnet  zu  den  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Varioes 
wie  der  Varicocele  bei  Soldaten  auch  noch  die  Einengung  des  Leibes 
durch  Kleidung  und  Lederzeug,  sowie  die  allgemeine  Belastung  durch 
Gepäck  und  Waffen.*^)  Das  häufige  Vorkommen  beider  linkerseits, 
was  er  der  Varicocele  wie  den  Varicen  gleichmässig  zuspricht,  erklärt 
er  daraus,  dass  bei  den  meisten  militärischen  Anstrengungen  die  links- 
seitige Muskulatur  in  Kontraktionsstellnng  immobiüsirt  werde,  nun  ab 
Stützpunkt  zu  dienen  für  die  aktive  Bewegung  der  rechten,  freigeiasaenefi 
Seite.  Die  dadurch  bedingten  wiederholten  und  andauernden  Muskel- 
kontraktionen des  Abdomens  und  der  linken  Seite  sollen  eine  Stauung 
und  Erweiterung  der  Venen,  besonders  der  des  Samenstranges,  aber 
auch   der  Venen   der  linken  unteren  Extremität  herbeiführen,   wie  desc 

♦)  l.  c. 
**}  Fall  10  der  Dienstbeschädigungeu. 
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aach  nach  Gaajot  Varicen  wie  Yaricocele  mehr  links,  Hernien,  die 
dorch  denselben  Mechanismus  entstehen,  mehr  rechts  vorkommen.  Nnn 
steht  ja  in  der  That  das  vorwiegende  Vorkommen  der  Varicocele  anf 
der  linken  Seite  fest,  wie  denn  anch  unter  unseren  mit  Varicen  kompli- 
zirten  55  Fällen  50  die  linke  Seite  betre£Pen  and  unter  den  uns  sonst 
aas  der  Armee  mitgetheilten  160  Fällen  von  Varicocele  149  linksseitige^ 
nur  3  rechtsseitige  (8  beiderseits)  sind;  indessen  sollte  man  doch  vor 
allen  Dingen  die  anatomischen  Verhältnisse  berücksichtigen,  —  die 
rechtwinkelige  Einmündung  der  vena  spermatica  sinistra  in  die  vena 
renalis,  während  rechts  die  Einmündung  der  vena  spermatica  in  die 
Cava  spitzwinkelig  ist,  den  Druck,  welchen  die  Samengefasse  links  durch 
die  flexura  sigmoidea  erleiden,  das  tiefere  Herabhängen  des  linken  Hodens 
an  und  für  sich,  —  ehe  man  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des 
aktiven  Militärdienstes  für  die  Entstehung  des  auch  bei  Nichtsoldaten 
meist  links  vorkommenden  Leidens  verantwortlich  macht;  besonders  in 
dem  Lebensalter,  wo  auch  die  Thätigkeit  der  samenbereitenden  und  zu- 
fahrenden Organe  mit  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  eine  leb- 
haftere wird  und  grossere'  Blutzufuhr  veranlasst  —  Bezüglich  des  vor- 
wiegenden Vorkommens  der  Varicen  linkerseits  bei  den  Soldaten  ist 
zunächst  zu  betonen,  dass  unter  unseren  oben  erwähnten  55  Fällen  von 
Varicocele  nur  18  mit  linksseitigen,  31  mit  beiderseitigen,  6  mit  rechts- 
seitigen Varicen  vergesellschaftet  waren. 

Für  unsere  sämmtlichen  860  Fälle  von  Varicen  bei  Soldaten  stellen 
sich  die  Zahlen  so,  dass  auf  die  linke  Seite  281,  auf  die  rechte  191,  und 
auf  beide  Seiten  zugleich  388  entfallen.  Die  Vorliebe  der  linken  Seite 
für  die  Erkrankung  ist  demnach  doch  wohl  kaum  eine  so  grosse,  wie 
sie  Oaujot  glaubt  annehmen  zu  müssen. 

Immerhin  wollen  auch  wir  dem  militärischen  Rüstzeug  etc.  in  Ver- 
bindung mit  den  militärischen  Anstrengungen,  dem  vielen  Aufrechtstehen, 
forcirten  Märschen  etc.  nicht  jede  Bedeutung,  besonders  für  die  Ver- 
schlimmerung einer  schon  bestehenden  Venenerweiterung  absprechen, 
zumal  erfahrnngsgemäss,  wenigstens  bei  den  mit  Varicocele  in  den  Dienst 
tretenden  Leuten,  das  Leiden  im  Dienst  gewohnlich  bald  zunimmt  So 
wurden  laut  Statistischen  Sanitätsberichts  in  den  vier  Jahren  1878  bis 
1882  174  Mann,  und  zwar  nach  Anlage  I  zu  §  7  d.  R.  O.  Buchstabe  r: 
10,  nach  Anlage  4  zu  §  9  d.  R.  O.  sub  56:  142,  und  nach  Anlage  IVa 
d.  D.  A.  sub  56 :  22  als  dienstunbrauchbar  entlassen.  Von  den  142  bald 
nach  der  Einstellung  oder  doch  vor  vollendeter  Ausbildung  Entlassenen 
hatten  129  das  Leiden  schon  vor  der  Einstellung,  und  von  den  22  bereits 

31 
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aasgebildeten  Leuten  10,  8o  dass  —  die  ersten  10  abgerechnet  —  bei  1S9 
von  164,  also  bei  84,75  pCt.  der  wegen  Yaricocele  Entlassenen  eine  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  während  der  Dienstzeit  oder  doch  nach  der 
EinstelluDg  eintrat,  wenn  auch  wohl  ein  grosser  Theil  jener  129  Mann 
gleich  nach  der  Einstellung,  noch  bevor  der  Dienst  etwaige  schidlicbe 
Einflüsse  äussern  konnte,  zur  Entlassung  gekommen  ist  Jedenfalls  er- 
sehen wir  aus  diesen  Zahlen,  dass  die  Einstellung  der  mit  leichter 
Yaricocele  behafteten  Militärpflichtigen  einige  Vorsicht  erheischt. 

Die  den  Blutkreislauf  hemmende  Wirkung  der  militärischen  Klddoa; 
finden  wir  bei  unseren  Soldaten  nur  in  den  auch  aus  anderen  Graste 
schon  vielfach  angefochtenen  hohen  Stiefeln  der  Kürassiere.  Die  bes 
Reiten  in  der  Kniekehle  sich  bildende  Falte,  die  vielfach  sa  EMsär 
entsundungen  etc.  Veranlassung  zu  geben  pflegt,  übt  offenbar  auch  eises 
Druck  auf  die  abführenden  Gefässstämme  aus,  der  bei  der  unter  starker 
Muskelkontraktion  schon  an  und  für  sich  gerade  in  der  Kniekehle  be- 
hinderten Blutstromung. recht  bedeutungsvoll  werden  kann.  Fall  24  nnserer 
Dienstbeschädigungen  giebt  hierfür  ein  Beispiel. 

Noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  VaricenbilduDgeB, 
welches  besonders  unter  militärischen  Verhältnissen  wohl  eine  gros« 
Rolle  spielen  kann,  wird  von  mehreren  Autoren  und  besonders  tob 
Negretti*)  als  bisher  immer  noch  nicht  genug  gewürdigt  aufgeführt. 
Das  ist  für  die  Varicenbildung  der  unteren  Extremitäten  —  neben  den 
äusseren  Verletzungen  und  mechanischen  Einflüssen,  denen  gerade  dk 
unteren  Gliedmaassen,  und  zwar  im  militärischen  Dienste  mehr  als  oater 
anderen  Verhältnissen  ausgesetzt  sind,  und  deren  Häufigkeit  oben  bereit 
Erwähnung  gefunden'  hat ,  auch  aus  der  Zahl  der  DienstbeschMgungen 
zur  Genüge  zu  ersehen  ist  —  der  Einfluss  von  Erkältungen,  die  ebenso 
wie  die  Kontusionen  sabakute  und  chronische  Phlebitis  hervormfeD« 
welche  dann  mit  allen  ihren  Folgezuständen  und  Ausgängen,  wie  Ver- 
engerung oder  Dilatation  der  Venen,  Auflagerung,  Verdickung,  Verfettoog 
der  Wandungen,  Zerstörung  der  Klappen,  Verkalkung  etc.,  die  Yariccs 
entstehen  lässt  Auch  unter  unseren  Fällen  finden  sich  mehrere,  wo  ans 
lediglich  „Manöverdurchnässungen*'  als  Grund  für  die  Entstehung  des 
Leidens  angegeben  sind.  —  Die  Thätigkeit  der  Muskulatur  trägt  (vergl 
oben)  im  Allgemeinen  dazu  bei,  den  Rückflnss  des.  Blutes  in  den  Vena 
zu  fordern;  nur  wenn  die  Kontraktion  der  Muskeln  eine  anhaltende 
sehr  energische  ist,  werden  die  abführenden  Venenstämme  durch  Maak£]- 

♦)  Lc. 
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and  Fascienringe  abgeschnürt,  oder  doch  verengert.  So  ist  der  Druck, 
den  die  Aponearose  in  der  Kniekehle  anf  die  Einmandnngsstelle  der 
Vena  saphena  posterior  in  die  Poplitea,  am  Schenkelring  anf  die  Ein- 
mündang  der  saphena  magna  in  die  vena  cmralis  ansaht^  in  dieser 
Hinsicht  von  grosser  Bedentnng. 

Wie  verhält  es   sich  nnn  am  Schenkel   mit   den   intra-  and  inter- 
moskulären  Venen,  sobald  die  Moskalatar  sich  kontrahirt? 

Dieselben,  in  der  Tiefe  zwischen  und  in  den  Mnskelbänchen  gelegen, 
mit  ihren  bald  geraden,  bald  im  Bogen  verlaufenden  Anastomosen,  müssen 
nothwendigerweise  gezerrt  und  zasammengepresst  werden.  Die  znsammen- 
gepressten  Oe^se  erhalten,  der  Klappenanordnung  gemäss,  Blat  von  der 
Oberfläche  her,  das  sie  nicht  aufzunehmen  im  Stande  sind,  es  entsteht  eine 
Stauung  im  Kreislauf,  die  sich  in  der  dem  Blutstrom  entgegengesetzten 
Richtung  fortpflanzt,  und  bei  häufiger  Wiederholung  dieser  Stauung  an  be- 
stimmter Stelle  kommt  es  zu  einer  Erweiterung  der  Venen  in  der  Tiefe 
die,  sobald  die  Klappen  insuffizient  werden,  sich  in  der  Richtung  nach  der 
Oberfläche  zu  ausdehnt.  Meist  werden  derartige  Varicen  in  der  Tiefe 
sich  langsam  entwickeln,  durch  fortgesetzte  energische  Kontraktion  der- 
selben Muskeln  veranlasst,  und  sie  werden  für  ge wohnlich  erst  zur 
Kenntniss  des  Patienten  wie  des  Arztes  kommen,  wenn  die  Erweiterungen 
sich  bis  an  die  Oberfläche  ausgedehnt  haben. 

Indessen  kann  ein  solcher  tiefliegender  Varix  auch  wohl  plötzlich 
entstehen,  wenn  eine  plötzliche  besonders  starke  Anstrengung  bestimmter 
Muskeln  eine  hochgradige  Zerrung  und  Kompression  und  bei  ununter* 
brochen  weiterem  Blutznfluss  zu  der  gezerrten  oder  komprimirten  Stelle 
eine  besonders  hohe  Spannung  daselbst  herbeiführt.  In  letzterem  Falle 
wird  die  Entstehung  des  Varix  nicht  ohne  Schmerzempflndung  vor  sich 
geben. 

Die  plötzliche  Blutstauung  an  umschriebener  Stelle,  die  unmittelbar 
darauf  folgende  Dehnung  und  2^rrung  der  Gefässwand  wird  nun  in  der 
That  häufig  als  ein  plötzlich  in  der  Tiefe  auftretender  Schmerz  em- 
pfunden, auf  den  die  Verletzten  die  weitere  Entwickelung  ihrer  Krampf- 
adern zurückzuführen  versuchen. 

Dass  —  bei  Fehlen  sonstiger  Stromungshindemisse  —  durch 
energische  Muskelanstrengung  am  Schenkel  zuerst  oberflächliche  Varicen 
entstehen,  ist  somit  schon  der  Klappenrichtung  wegen  ausgeschlossen.  Nur 
in  den  Venen  -  Anastomosen  des  m.  soleus  sind  die  Etappen  nach  der 
Peripherie  hin  gerichtet,  hier  würde  also  eine  Ueberfüllung  oberflächlicher 
Venen  bei  Kontraktion  des  Muskels  möglich  sein.    Allerdings  wird  man 
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iriir  häufig  kBam.  in  ier  La^  sein,  die  tieili^endeii  Yaricoif  die  doch 
mter  aolefaeD  Unntiaden  ba  dem  Bestehen  too  oberflächlichen  stets 
aefann  ▼orher  Torfa«wien  waroi,  dnrchxiilahlen.  Indessen  hat  Yernenil*) 
doch  eimge  Symptome  tiefliegender  Yarieen  hervorgehoben,  die  schon 
frnhsratig,  bevor  sich  oberflächliche  seigen,  for  die  Diag^nose  To^frerthbir 
flimd  and  «fie  aoch  wir,  besonders  nach  Einsteliong  der  Bekmten,  hin 
nnd  wieder  von  Nenem  an  beobachten  Gielegeoheit  hatten. 

Sack  Saferem  angestrengten  Marschiren  oder  Aufrechtstdien  kk^ 
£»  betrefeudan  Patienten  aber  ein  Oeinhl  von  Schwere  nnd  YoUsein  io 
den  Waden«  von  Stechen  ond  Prickeln  in  der  Tiefe  wie  anf  der  Ohet- 
fliehe  nnd  hat  immer  nber  das  immer  von  Neaem  wiederkehieide 
Gefüti  von  fSngseehlafenaein  der  Beine.  Wahrend  von  änsserm  Yea» 
ervetlenmgai  niehls  sn  sehen  ist,  erscheint  die  Knochelgegend  ge- 
wohnUeh  gum  leicht  odematos  nnd  an  dieser  Stelle,  wie  in  dem  Kn»- 
gelenk  empfinden  die  Patienten  dann  anch  ein  Gefahl  von  Schwielw 
nnd  leichter  Schmerahaftigkeit  bei  Bewegung.  Alle  diese  ErscheinmigeD 
gehen  bei  horiaonlaler  Lagerung  nnd  Einwickelang  des  Oliedes  sorock, 
wiederhol^i  sich  indessen  nach  neaen  Anstrengungen,  bis  nach  AbU&f 
längerer  Zeit  aach  die  Erweitemng  der  subkutanen  Yenen  sichtbar  wird. 
Zuweilen  g^ingt  es  sdion  frnhxeitig,  in  der  Tiefe  feste  Yenenknoten 
dnrchsnfnhlen,  und  bei  intramuskulären  Yenen  bietet  der  Muskel  nack 
Yernenirs  Angabe  dem  tastenden  Finger  zuweilen  das  Gefühl  dar, 
wie  man  ea  bei  der  Yaricocele  findet  Der  erschlaffte  Muskel  ist  von 
unebener  OberffiMhe  und  es  gelingt,  die  in  ihm  liegenden  Yarieen,  an- 
einandergereiht oder  vereinxelt,  als  weich  elastische  Knoten  innerhalb 
des  Muskels  absugrenaen. 

Als  weiteres  Symptom  kommt  hinzu  der  plötzlich  auftretende  uod 
bei  Boriiontallagerung  schwindende  Schmerz,  der  besonders  intensiv  bei 
intramuskulären  Yarieen  sein  muss,  da  hier  die  erweiterten  Yenen  nicbc 
so  aussuweichen  vermögen,  wie  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  —  aasse^ 
dem  aber  auch  häufig  im  Bogen  um  das  erweiterte  Gefass  herumgeheo 
und  so  erst  recht  dem  Druck  eines  Yarix  ausgesetzt  sind.  Auch  die 
sogenannten  Wadenkrampfe,  die  krampfhaften  Muskelkontraktionen  -- 
nach  Biroh  -  Hirschfeld  die  Folge  der  gestlxrten  Zirkulation  im 
Muskel  —  pflegen  gerade  bei  intramuskulären  Phlebektasien  am  stärkstes 
SU  sein.  Wenn  somit  schon  der  Schmerz  die  intramuskulären  Yarices 
häufig  recht  unerträglich  macht,  so  ist  ausserdem  die  Gefahr  einer 
Berstnng  bei  diesen  ganz  besonders  gross. 


*)  cfr.  8.  134  No.  10  der  litterator. 
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Während  die  intermaskalaren  Anastomosen  der  Venen  meist  im 
ßogen  yerlaafen  nnd  ihnen  somit  in  dem  lockeren  Zellgewebe  die  Mög- 
lichkeit gegeben  ist,  einem  Maskeldrack  zu  weichen  oder  eine  Zerrang 
ansEahalten,  durchschneiden  die  intramosknlären  den  Muskel  in  gerader 
Linie.  Zieht  letzterer  sich  zusammen,  so  erfahrt  die  in  ihm  fest  ein- 
gelagerte Vene,  die  der  Eontraktion  zu  folgen  gezwungen  ist,  eine 
Zerrung,  die  bei  varicoser  Erweiterung  leicht  zu  einer  Zerreissung  mit 
allen  ihren  schweren  Folgezustanden  fuhren  kann.  Der  bei  einer  solchen 
plötzlich  auftretende  heftige  Schmerz  ^  verbunden  mit  vollkommener  6e- 
brauchsunfahigkeit  des  Gliedes,  von  den  Franzosen  als  „coup  de  fouet*' 
bezeichnet,  ist  in  früheren  Jahren  bald  auf  Muskel-,  bald  auf  Sehnen- 
zerreissungen  zurückgeführt  worden,  bis  Verneuil,  gestutzt  auf  mehrere 
schwere,  todtlich  verlaufene  und  secirte  Fälle  die  Zerreissung  tiefer 
Krampfadern  als  Orund  für  denselben  nachwies. 

Diese  Behinderung  im  Venenkreislauf  durch  die  Muskelkontraktionen 
mit  der  nachfolgenden  Entwickelung  tiefer  Varicen  spielt  unserer  Ansicht 
Dach  gerade  im  militärischen  Leben  eine  gewaltige  Rolle.  Es  wird  Jeder 
gern  zugeben,  dass  der  Soldat,  selbst  wenn  er  vordem  in  der  Heimath 
angestrengt  zu  arbeiten  gewohnt  war,  doch  an  seine  Muskulatur  wesent- 
lich höhere  Anforderungen  zu  stellen  genothigt  ist  als  vordem,  und  dass 
er  häufig  in  die  Lage  kommt,  bestimmte  Muskelgrappen  plötzlich  in 
energische  Eontraktion  versetzen  zu  müssen. 

Wenn  uns  bei  einer  grossen  Zahl  unserer  Erampfaderfälle  aus  der 
Armee  bald  ,)angestrengter  Marsch  im  Manöver^,  bald  „Schenkelschluss 
bei  fortgesetztem  Reiten  schwieriger  Pferde^,  bald  „Heben  schweren  Ge- 
schützes^ als  einzige  Ursache  für  die  Entstehung  des  Leidens  angegeben 
wird,  so  können  wir  uns  die  Entwickelung  der  Erampfadern  eben  nur  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  denken  und  müssen  annehmen,  dass  zu- 
nächst tiefe  Varicen,  dann  erst  im  Lauf  der  Zeit  oberflächliche  ent- 
standen sind. 

Uebrigens  ist  auch  mehrfach  angegeben  worden,  dass  ein  plötzlich 
bei  irgend  einer  Uebung  in  der  Tiefe  der  Weichtheile  aufgetretener 
Schmerz,  das  Zeichen  für  die  plötzliche  Dehnung  der  Gefässwand  an 
umschriebener  Stelle,  als  Ausgangspunkt  für  das  später  zur  Entwickelung 
gekommene  Leiden  von  den  Erkrankten  betrachtet  und  festgehalten  worden 
ist  —  Auch  die  Fälle,  wo  die  ELrampfadern  infolge  von  Earrenschieben 
auf  der  Festung,  oder  stundenlangem  Tragen  starker  Pallisaden  entstanden 
sein  sollen,  gehören  hierher. 
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Inwieweit  in  jedem  einzelnen  Falle  schon  tiefe  Varicen  ror  dem 
Eintritt  bestanden  haben,  wird  sich  nor  schwer  entscheiden  lassen. 
Jedenfalls  wurde  manche  Invalidisirang  sich  vermeiden  lassen,  wenn 
jeder  Mann,  der  gleich  nach  der  Einstellnng  mit  leichten  Oedemen  xmd 
den  sonstigen  oben  genannten  Anzeichen  tiefer  Varicen  zar  Revief- 
behandlong  kommt,  genan  hierauf  nntersocht  nnd  cTentaell  entlasseo 
würde,  bevor  die  militärischen  Verhältnisse  far  die  Entstehung  der  bald 
folgenden  oberflächlichen  Venenerweiterangen  verantwortlich  gemacht 
werden  oder  gar  aaf  eine  dienstliche  Veranlassung  hin  die  Ruptur  ebea 
tiefen  Variz  erfolgt  Ferner  würde  manche  Streitigkeit  über  eine  etwaige 
Dienstbeschädigung  vermieden  werden  können,  wenn  man  bei  der  all- 
jährlich wiederkehrenden  Untersuchung  der  Kapitulanten  allgemein  auch 
auf  die  Veränderungen  der  tiefliegenden  Venen  Acht  geben  würde,  deren 
knotige  Bescha£Penheit  inner-  oder  ausserhalb  des  Muskels  sich  doch  hin 
und  wieder  durchfühlen  lässt 

Zu  diesen  so  verschiedenartigen  Hindernissen  im  Venenblutrückfloss, 
für  welche  sich  auch  unter  den  hinten  angeführten  Dienstbeschädigaogeo 
Beispiele  finden,  kommt  noch  die  Verstopfang  eines  Venenstammes  doreb 
den  Thrombus  als  Ursache  für  die  Entstehung  von  Varicen  hinzu.  Wir 
haben  der  Phlebitis  und  Thrombose  in  Verlauf  von  Zellgewebsentzrui- 
dungen  etc.  schon  oben  Erwähnung  gethau  und  wollen  hier  nur  noch 
der  Fälle  gedenken,  wo  Thrombenbildang  im  Anschluss  an  fieberhafte 
Krankheiten  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwickelung  der  später  zur 
Dienstunbrauchbarkeit  führenden  Varicen  abgegeben  hat  Wir  finden 
Fälle  der  Art  unter  den  Dienstbeschädigungen;  und  auch  unter  den  ab 
dienstunbraochbar  Entlassenen  finden  sich  mehrere,  welche  die  Thrombose 
einem  Abdominaltyphus  zu  danken  hatten;  selbst  Varicen bildung  and 
zwar  von  sehr  erheblicher  Ausdehnung  nach  Thrombose  infolge  von 
exanthematischem  Typhus  ist  unter  unseren  Fällen  einmal  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Dass  eine  solche  Verlegung  eines  Venenstammes 
gerade  für  die  untere  Extremität  von  grosser  Bedeutung  ist,  liegt  bei 
den  überaus  mangelhaften  Abflnss Verhältnissen  des  Venenblutes  auf  der 
Haod.  Selbst  wenn,  wie  Braune  angiebt,  der  Thrombus  der  Femor&liK 
meist  nicht  vollkommen  schliesst,  sondern  dem  Blatrückfluss  nocL 
Raum  lässt,  so  mochte  doch  nach  längeren  fieberhaften  Krankheiten  die 
Herzkraft  kaum  ausreichen,  um  das  Blut  in  genügender  Menge  durch  die 
verengte  Stelle  zu  treiben,  noch  viel  weniger  aber  genügen,  um  deo 
Widerstand  der  dem  Blutrückfiass  entgegenstehenden  Klappen  in  den 
Anastomosen   zu   überwinden.     Hat   sich  aber  unter  solchen  ÜmstaAdt-a 
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im  Laafe  der  Zeit  erst  eine  Erweiterung  der  Venen  gebildet,  so  wird 
bei  der  Zanahme  der  Erweiterang  in  der  dem  Blntstrom  entgegen- 
geseUten  Richtung  sehr  bald  die  Insuffizienz  der  Klappen  folgen  und 
damit  auch  jede  Möglichkeit  des  Schwindens  der  Varicen  nach  etwaigem 
Darchgängigwerden  der  thrombosirten  Stelle  ausgeschlossen  sein.'^) 

Die  Zahl  der  Varicenfälle,  bei  denen  kein  Grund  für  die  Entstehung 
angegeben  werden  konnte,  ist  indessen  doch  eine  bei  Weitem  grossere. 
In  allen  diesen  Fällen  bleibt  uns  nur  übrig,  mit  Birch-Hirschfeld 
eine  angeborene  Schwäche  der  Venenwandungen ,  wenn  es  sich  um 
cylindrische  Erweiterungen  handelt,  anzunehmen,  oder  mit  Soboroff 
bei  Erampfaderknoten  die  Ungleichheit  der  Stärke  der  Venenwand  an 
verschiedenen  Stellen  für  die  Entstehung  der  Knoten  verantwortlich  zu 
machen.  Im  Uebrigen  ist  das  besonders  häufige  Vorkommen  solcher 
anscheinend  grundloser  Phlebektasien  bei  Männern  gerade  in  der  mitt- 
leren Lebensperiode  allgemein  anerkannt;  bald  gehen  dieselben  von  den 
Stämmen  aus  und  setzen  sich  yon  dort  anf  die  Verzweigungen  fort,  bald 
beginnt  die  Entwicklung  an  den  kleinsten  Venen  wurzeln  und  geht  von 
dort  auf  die  Stämme  über;  nach  Hasse^'^)  ist  indessen  ersteres  besonders 
bei  Männern,  letzteres  bei  Frauen  der  Fall.  Dass  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten subkutane,  inter-  und  intramuskuläre  Venen  gleich  hänfig  und 
oft  unabhängig  von  einander  erweitert  sind,  haben  wir  bereits  gesehen, 
indessen  müssen  doch  einzelne  Venen  als  besonders  bevorzugt  in  dieser 
Hinsicht  betrachtet  werden.  Zu  diesen  gehört  vor  allen  die  vena 
saphena  interna.  Wird  man  auch  der  schon  oben  erwähnten  ein- 
schnürenden Wirkung  des  processus  falciformis,  dem  Durchtritt  der 
Vene  durch  die  fascia  cribrosa  an  der  Stelle,  wo  auch  der  Schenkel- 
brach durchtritt,  und  somit  zu  komprimiren  oder  zu  verengen  im  Stande 
ist,  den  an  der  Mündungsstelle  der  Venen  massenhaft  vertretenen  glan* 
dalis  lymphaticis,  der  Dünnheit  der  fascia  superficialis,  wodurch  den 
Wänden  der  Vene  der  rechte  Halt  fehlt,'^'^^)  der  häufig  schon  vorher  vor- 
handenen Insuffizienz  der  Klappen  an  der  Einmündungsstelle  etc.  ein 
wesentliches  Verdienst  für  die  Entstehung  der  ampullenartigen  Er» 
Weiterung  zugestehen  müssen,  so  ist  damit  doch  keineswegs  die  stark 
geschlängelte   und   sackig   ausgebuchtete  Form   erklärt,   die   gerade   im 


*}  Für  Krampfaderbildong   nach  Geschwülsten  der  Baachhöhle  (Druck  auf  die 
Diaca)  haben  wir  Beispiele  aus  der  Armee  nicht  erhalten. 
**)  Spec.  patholog.  Anatomie. 
***)  ForgeroD,  Des  dllatations  ampuUaires  de  la  saphene  a  son  embouchure. 
These  1831. 
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Verlauf  der  saphena  interna  zur  Beobachtung  kommt  Hier  dnfaek 
cylindrisch  oder  spindelförmig  erweitert  mit  hypertrophischer  Wand  and 
atrophischer,  insaffizienter  Klappe,  dort  stark  verlängert  und  geschlängelt 
mit  knotenförmigen  Ausbnchtnngen,  die  wiedemm  untereinander  ver- 
schmolzen sind  und  £Ei6t  den  Bau  des  kavernösen  Gewebes  leigea,  bietet 
die  Vene  in  ihrem  Verlauf  ein  Bild  aller  Formen  der  StammerweiteniDgeo 
dar,  mit  Stasen,  Thromben,  Organisation  der  Grerinnsel,  Schrumpfang  der 
Knoten,  Phlebolithbildung  u.  dergl.  Gerade  die  auf  den  subkatsoen 
Verlauf  des  Hauptstammes  der  saphena  interna  beschrankten  Phlebektaeiea 
sind  trotz  der  geschwulstartigen  Knotenbildungen,  die  oft  die  GrösR 
einer  Wallnuss  und  darüber  erreichen,  meist  vollkommen  frei  von  den  k 
der  Umgebung  der  Knoten  an  anderen  Stellen  so  häufig  beobachtetes 
Reiz-  und  Enuündangserscheinungen:  sie  zeigen  keine  Neigung  zu  Phlebit» 
und  Periphlebitis,  zum  Dorchbruch  oder  zu  jauchiger  Erweichung  d«r 
Thromben,  sie  sind  nicht  von  Oedemen,  Ekzemen  und  Verdiokungen  der 
Haut  gefolgt,  sondern  häufig  von  früher  Jagend  an  bestehend,  noch 
bevor  von  einer  besonderen  stehenden  Beschäftignng  des  Individuimis  dk 
Rede  sein  konnte,  sind  sie,  mit  dem  übrigen  Körper  allmählich  wachsend, 
von  den  Trägem  selbst  höchstens  als  ein  Curiosum,  kaum  aber  als  ein 
die  körperliche  Leistungsfähigkeit  irgend  wie  beeinträchtigoides  oder 
störendes  Leiden  empfunden  worden.  So  verhielt  es  sich  auch  in  den 
oben  erwähnten  in  der  Charite  beobachteten  Falle ;  ein  zweiter  derartiger 
ist  uns  in  der  Praxis  begegnet,  wo  die  Schlängelung  und  Knotenbildang 
am  Oberschenkel  Stärke  und  Gestalt  kindlicher  Darmwindungen  er- 
reichte und  za  gleicher  Zeit  zahlreiche  Lipome  über  die  ganze  Oberfläche 
vertheilt  bestanden.  Noch  ein  zweiter  mit  Lipombildung  komplizirter 
derartiger  Fall  ist  uns  aus  der  Armee  mitgetheilt  worden. 

Liegt  nun  nicht  bei  dieser  Form  der  Saphenenvarieen,  wenn  mu 
das  Fehlen  aller  Reizerscheinnngen  in  der  Umgebung,  das  Fehlen  jeder 
Zirkalationsstörung  in  der  Extremität  berücksichtigt,  der  Gedanke  nahe, 
dass  es  sich  hier  um  eine  gutartige  Neubildung,  eine  Hyperplasie  der 
Elemente  der  Venenwandungen  handelt? 

Und  ist  dasselbe  nicht  anzunehmen  bei  den  besonders  auf  dem  Fass- 
rücken beobachteten,  durch  keinerlei  Zirkulationshindernisse  erklärta:^ 
Warzelerweiterungen,  die  oft  von  Handtellergrosse  sich  als  didit  ver- 
zweigtes feinstes  Venennetz  in  der  Haut  abheben?  —  Während  k 
letzterem  Falle  sich  die  Hauptstämme  fast  gar  nicht  an  der  Dilataticfi 
betheiligen,  zeigen  die  feiosten  Aeste  ein  dichtes  Netzwerk  kieinsier 
Venen,   die   meist  rothlich  violett  durch  die  Haut  darchschimmeni,  hie 
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und  wieder  sich  aber  aach  als  dankelbraun ,  fast  spezifisch  aussehende 
Flecke  (Ektasien  kapiUarer  Venen)  darstellen  und  ohne  Trauma  beob- 
achtet sind.  Dass  solche  kapillaren  Ektasien  je  die  allgemeine  Leistungs- 
fähigkeit des  Trägers  besonders  behindert  hätten,  oder  dass  sie  dorch 
die  sonst  bei  Yaricen  beobachteten,  noch  weiter  za  erwähnenden  Folge- 
zostände  bedeutungsvoll  geworden  wären,  davon  ist,  soweit  uns  bekannt, 
bisher  nirgend  etwas  erwähnt  worden.  Für  diese  Formen  folgen  wir 
gern  der  Ansicht  v.  Lesser's,^)  der  die  Yaricen  auf  Neubildung  zu- 
rückzuführen bestrebt  ist 

Ueber  das  Vorkommen  der  Erweiterungsformen  an  den  unteren 
Extremitäten  lässt  sich  nur  sagen,  dass  alle  Formen,  cjlindrische  und 
knotenförmige.  Kapillar-  und  Stammektasien,  oberflächliche  und  tiefe 
Yaricen  wohl  an  jeder  beliebigen  Stelle  beobachtet  sind,  wenn  auch 
einzelne  an  bestimmten  Stellen  zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden 
müssen.  So  sind  uns  z.  B.  „knotenförmige  Ektasien  auf  der  vorderen 
Schienbeinfläche  und  auf  der  Patella^,  „ein  Kranz  von  Knoten  um  die 
PateUa  herum^,  „ringförmige  Ausbreitung  von  Knoten  um  die  Mitte  des 
Oberschenkels  herum ^,  „feinstes  Kapillarvenennetz  in  der  Kniekehle  und 
in  der  Leistenbeuge*^  aus  der  Armee  mitgetheilt  worden.  Formen,  wie 
sie  doch  gewiss  nicht  häufig  beobachtet  werden.  Dass  der  Sitz  des 
Leidens  für  die  Gbbrauchsfähigkeit  des  Gliedes  von  grosser  Bedeutung 
ist,  liegt  auf  der  Hand.  Yaricenknoten  grosseren  Umfanges  auf  dem 
FoBsrucken  oder  in  der  Knochelgegend  machen  den  Fussdienst  ebenso 
unmöglich  wie  die  an  der  Innenseite  des  Knies  gelegenen,  in  der  Armee 
überaas  häufig  konstatirten  Krampfadern  den  Dienst  zu  Pferde,  und 
tiefliegende  Yaricen  lassen  eine  energische  und  immer  wiederholte  Mnskel- 
kontraktloui  wie  sie  der  Militärdienst  erfordert,  überhaupt  nicht  zu,  oder 
es  entwickeln  sich  wenigstens  sehr  bald  bei  weiterem  Fortschreiten  der 
Dilatation  und  der  daraus  folgenden  Insuffizienz  der  Etappen  umfang- 
reiche cjlindrische  Erweiterungen  der  subkutanen  Yenen. 

Wenn  so  an  einzelnen  Stellen,  die  im  militärischen  Leben  dem  Druck 
von  aussen  besonders  ausgesetzt  sind,  Yaricen  immer  Beschwerden  ver- 
ursachen werden,  so  giebt  es  doch  wiederum  sehr  umfangreiche  Yenen- 
erweiterungen,  bei  denen  die  Beschwerden  in  keinem  Yerhältniss  zu  der 
grossen  Ausbreitung  des  Leidens  stehen.  Ebenso  erfolgt  keineswegs  auf 
ein  Zirknlationshindemlss  hin  immer  eine  Yaricenentwickelung.  Wir 
sehen  in  der    Schwangerschaft   bald  Yaricosi täten,   bald   Oedem,   bald 

♦)  1.  c. 
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beides  entßtehen,  also  als  Folge  des  Hinderaisses  bald  Ektasie,  hM 
Transsndation,  beides  in  seiner  Entstehung  anerklärlich.  —  Vidfacb 
ebenso  unerklärlich  wie  die  Aetiologie  sind  die  mannigfachen  Beschwerden, 
Folgen  und  Ausgänge  der  Varicen.  Die  Wirkung  der  rerlangsamteo 
Zirkulation  auf  die  Oewebe  zeigt  sich  an  der  Haut  in  ekEematoser  Eot- 
znndung,  oft  recht  quälender  Art,  in  bräunlicher  FigmentiniDg  oa^ 
Hypertrophie  des  Zellgewebes  und  der  Haut,  bald  mit,  bald  ohne  Oedea. 
Dazu  kommt  das  Gefühl  von  Ermüdung  und  Schwere,  yerbunden  nit 
Schmerzen  neuralgischer  Art  Die  Haut  busst  bald  ihre  Widerstaadi- 
fahigkeit  gegen  schädigende  äussere  Einflüsse  ein,  es  kommen  und  gebe] 
Erysipele,  Phlegmonen,  Ezcoriationen  und  Geschwüre  mit  Entxondcoi 
und  Aulbruch  der  Knoten,  Blutungen  infolge  von  Atrophie  der  Yarix- 
wand  durch  Druck  nach  Verwachsung  mit  der  Haut  oder  durch  Ver 
dnnnung  der  letzteren  folgen  bald  und  machen  das  Leben  oft  uoertiig^ 
lieh.  Alle  diese  Beschwerden  fehlen  in  vielen  Fällen  recht  ausgedehsur 
Venenerweiterungen  und  machen  sich  wiederum  unverhältniasmässig  stark 
bemerkbar  bei  anscheinend  kleinen ,  vordem  kaum  beachteten  Knotet 
und  Strängen. 

Wenn  somit  die  Aetiologie  unendlich  vieler  Formen  von  Vaneea 
und  die  Folgezustände  derselben  bisher  noch  immer  der  Erkllfarang  harren, 
und  es  noch  nicht  gelangen  ist,  das  Fehlen  aller  Beschwerden  hier,  dtf 
starke  Auftreten  bestimmter  Störungen  dort,  wissenschaftlich  zu  erklären, 
so  sind  die  Versuche  der  Heilung  der  Varicositäten  bisher  noch  he 
weitem  fruchtloser  gewesen.  Aus  der  geschilderten  Entstehung,  T&' 
breitung  u.  dergl.  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  es  weder  den  verschiedefi- 
artigsten  Injektionen,  sei  es  in  die  Vene  selbst  oder  in  deren  Umgebong. 
nach  der  sorgfältigsten  Isolirung  der  Vene  unter  Einfluss  der  Laft  gelingea 
wird,  eine  Verödung  ausgebreiteter  Varicositäten  herbeiführen.  Ebenso- 
wenig wird  man  durch  stetige  Einwickelungen  das  Leiden  ganz  beseitig«! 
können,  wenn  auch  manche  Erleichterung  dadurch  erzielt  werdoi  wird. 
Die  in  den  letzten  Jahren  so  vielfach  geübten  und  gepriesenen  Excisioaea 
grl^Bserer  Venenstücke  und  Knoten  unter  streng  antiseptischen  Kauteleo. 
welche  ja  gewiss  auf  die  Heilung  torpider  Unterschenkelgeschwüre  und 
auf  die  Heilung  lästiger  chronischer  Ekzeme  von  sehr  segensreicbem 
Einfluss  sind,  kommen  für  die  Heilung  von  Varicen  bei  Soldat^i,  selbst 
wenn  es  sich  nur  um  eine  beschränkte  Ausdehnung  derselben  handelt, 
kaum  in  Betracht  Wird,  was  gewiss  selten  geschieht,  einmal  die  Eixt- 
willigung  zu  einer  solchen  Operation  gegeben,  so  wird  durch  den  Eingrif 
ftu   die  Stelle   der  vorher   besonders   behindernden  Varicen  eine  Karbe 


—  .491    — 

gesetzt,  die  den  Druck  der  BQeidang,  der  Stiefel  beim  Marschiren  und 
Reiten  ebensowenig  zn  vertragen  im  Stande  ist  wie  die  vordem  lastigen 
Krampfadern.  Bezügliches  Material  steht  nns  allerdings  ans  der  Armee 
nicht  cor  Yerfogung  bis  aaf  einen  Fall,  den  wir' vor  einigen  Jahren  in 
einem  Artillerie-Regiment  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Ein  etwa 
6  bis  8  cm  langes  Stück  einer  varicosen  Vene,  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  dicht  unter  dem  Knie  gelegen,  welches  beim  Reiten  dem 
Träger  grosse  Beschwerden  verursachte,  wurde  excidirt.  Die  Heilung 
ging  ganz  glatt  von  statten,  indessen  machte  die  Narbe  später  der  bei 
jedem  angestrengten  Dienst  infolge  des  Druckes  auftretenden  Reiz- 
erscheinungen wegen  die  Entlassung  des  Mannes  nothwendig. 

Die    Rekrutirungsordnung    rechnet    zu    den    geringen    körperlichen 
Fehlem,  welche  die  Tauglichkeit  im  Allgemeinen  nicht  aufheben,  unter 
Buchstabe  s  auch  „einzelne  Blutadern  an  den  Beinen  ohne  Enotenbildung^, 
spricht  daigegeu  dauernde  üntauglichkeit  den  Leuten  zu,  die  mit  (Anlage  4 
sab  68)  Blutaderknoten  an  den  Beinen  behaftet  sind,  ,,welche  durch  ihre 
weite  Verbreitung  oder  Grosse  oder  schon  durch  ihre  ungünstige  Lage 
den  Gebranch   der  Extremitäten   im  Militärdienst   stören*^.     Nächst  dem 
Umfang,  der  mehr  oder  weniger  starken  Ausdehnung  des  Leidens  über 
eine   grossere   Fläche   der   Extremitäten,    ist  also   besonderes   Gewicht 
gelegt  auf  die  „Knotenbildung^.    Dasselbe  finden  wir  bei  der  Beurtheilung 
der  Unfähigkeit  zur  Fortsetzung   des  Garnison-   bezw.  Felddienstes   bei 
militärisch    ausgebildeten   Mannschaften    (Beilage  IV    sub  68   d.  D.  A.) 
betont.     Wenn  die  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  in  Beilage  IVa 
8ttb  68  bei  ,)Stärkeren  über  einen  grossen  Theil  der  unteren  Gliedmaassen 
verbreiteten  cylindrischen  Erweiterungen   der  Blutadern '^   nur   die  Feld- 
dienstfähigkeit, nicht  aber  auch  die  Garnisondienstfähigkeit  aufhebt,  so 
können  wir  darin  nur  eine  Bestätigung  unserer  Ansicht  erblicken,  dass 
gerade  Erweiterungen  oberflächlicher  subkutaner  Venen,  selbst  wenn  sie 
sehr  verbreitet  sind,   unendlich   viel   weniger  Beschwerden   zu   machen 
pflegen  als  selbst  kleine,  sei  es  tief,  sei  es  oberflächlich  gelegene  Knoten, 
die  sich   nicht   nur   mit   dem   überaus  heftigen  krampfhaften  Schmerz, 
sondern    vor  Allem    auch    mit    den    übelsten    aller    Folgezustände    der 
Varicen,  den  varicosen  Geschwüren  und  Fisteln,  zu  kompliziren  pflegen, 
l^azu  kommt,   dass  wir   das  Entstehen   der  cylindrischen  Erweiterungen 
oberflächlicher  Venen   in  vielen  Fällen   als   einen  Ausgleich   der   vorher 
durch   tiefe   Varicen   gestörten   Zirkulation   betrachten   müssen   und   er- 
fabrangsgemäss   eine   Erleichterung   der   vorher   vielleicht    heftigen   Be- 
schwerden erwarten  können. 
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Leute  mit  irgendwie  erheblicher  KDOtenbildang  werden  wir  jedes- 
falls  ein  far  alle  Male  Tom  Militärdienst  ansschliessen  mnssen.  Za  Fos 
wie  TO  Pferde  werden  dieselben  nicht  nur  von  grossen  Beschwerden  — 
besonders  wenn  es  sich  nm  tiefe  Knoten  handelt  —  geplagt  seiii,  sondern 
anhaltende  starke  Maskeikontraktion  wird  for  sie  anch  die  Ge&hr  der 
Berstang  eines  Knotens  an  der  OberfüLche  oder  gar  in  der  Tiefe  be- 
dingen, anch  wenn  die  Knoten  an  Stellen  liegen,  wo  sie  keinem  insscrec 
Druck  ausgesetxt  sind.  Kann  man  bei  subkutanen  cylindrischen  £r» 
Weiterungen  das  gleichseitige  Bestehen  tiefer  Knoten,  auf  die  wir  be- 
sonders hinweisen  zu  müssen  glauben,  mit  Bestimmtheit  ansschliessezi,  to 
werden  solche  Militärpflichtige  ^ur  dann  als  dienstunbrauchbar  beseidusi 
werden  müssen,  wenn  sich  das  Bestehen  eines  äusseren  oder  innere 
Hindernisses  für  den  Venenblutabflnss  nachweisen  lasst. 

Zur  Beurtheilung  der  Frage,  inwieweit  eine  dienstliche  Veranlasas&g 
der  Entstehung  von  Kramp&dem  cu  Grunde  liegen  und  inwiefern  d« 
in  leichtem  Grade  schon  bestehende  Leiden  durch  den  Dienst  in  äs 
hochgradiges  verwandelt  werden  kann,  stehen  uns  40  Falle  xnr  Ve^ 
fngung. 

Die  ersten  16  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  dienstliche  Te^ 
anlassung,  welclie  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen  soll,  in  keinem  d« 
Fälle  genau  speziaUsirt  ist  ,|Dienstliche  Anstrengungen,  der  m< 
Binfluss  des  anstrengenden  und  ermüdenden  Marsches,  Turnen^ 
und  Marschubungen,  Manoveranstrengungen  und  Märsche,  Marschires 
über  einen  steilen  Berg,  Beengung  durch  Kleider,  Lederzeog  und  Gepäck 
bei  anstrengendem  Marsch*^,  das  sind  die  einzigen  Angaben,  die  uns  sli 
Grund  für  die  Entstehung  oder  Verschlimmerung  des  Leidens  gebotec 
werden. 

In  solchen  Fällen  müssen  wir  annehmen,  dass  entweder  mit  der 
gesammten  Muskulatur  auch  das  Herz  erschlafft  und  ermüdet  und  infolge 
dessen  nicht  mehr  im  Stande  ist,  hinreichend  saugend  auf  das  Yenenbiot 
zu  wirken  oder  dass  es  infolge  wiederholter,  starker  Kontraktion  be> 
stimmter  Muskelgruppen  zur  Bildung  tiefer  intra*  oder  intermuskuläreo 
Yaricen,  denen  erst  später  oberflächliche  folgen,  kommt. 

In  ersterem  Falle  werden  die  Venenerweiterungen  der  unteren  £x' 
tremitäten  für  gewöhnlich  über  grossere  Bezirke  verbreitet  sein  und 
mehr  in  Form  cylindrischer  Erweiterungen  im  Gebiet  der  subkutanen 
Venen  auftreten,  obwohl  knotenförmige  Erweiterungen  bei  bestehender 
Ungleichheit  der  Venenwand  an  verschiedenen  Stellen  auch  hierbei  niebi 
ausgeschlossen  sind.    Diese  Ungleichheit  sind  wir,  falls  Knotenbildunges 


—    493    — 

vorbandeo  sind,  bei  SDgeblicber  EDtstebnng  der  Vuicen 
des  Herzens  stets  ebenso  anzonehmen  gecwnngen,  wie  wir 
>aa  derselben  Ursache  entstandenen  Erweiterungen 
Schwäche  der  Venen wandnngen  Toranssetzen  mnasen,  ] 
gewisse  Neigung  der  Herzmnsknlatnr  mr  ErschlafFnng: 
vielen  beim  Compagnie-Exerairen,  ManÖTermarsch  et< 
Btrengongen  ansgesetzten  Lenten  wird  nar  einer  odt 
Beiner  Herztbätigkeit  so  geschwächt,  dass  es  znr  Va 
kommt,  während  die  Herzen  aller  übrigen  ihre  Saogl 
weiter  ansäbeD.  Dass  nicht  die  Heriveranderong, 
sondern  eine  Folge  desselben  die  Ursache  znr  Diei 
Mannes  abgiebt,  hat  darin  seinen  Grnnd,  dass  es  sc 
eine  Verändemng  am  Herzen  nachioweisen.  Eine  '. 
Herzens  wird,  wenn  öberbanpt,  sich  erst  später  einst« 
regelmäasigkwten  in  der  Aktion  ond  das  Beängstignngg 
der  Ermattang  des  Henmnskels,  wird  anch  nnr  in  den 
vorhanden  sein.  Nach  Vernenirs  Untersnchnngen  eni 
liehe  Taricen  stets  nnr  im  Anscblnss  an  tiefgelegene,  so  i 
ohne  die  ereteren,  oberflächliche  aber  nie  ohne  das 
bandensein  von  tiefen  beobachtet  werden.  Wir  hab 
ZoBtandekommen  der  subkutanen  Varicen  infolge  td 
Berzmnskels  in  der  Weise  zu  denken,  dass  bei  mangi 
des  Herzens  eine  Stannng  des  Yenenblntes  t.  B.  in  i 
der  Wade  schon  erweiterten  Venen  stattfindet,  und  < 
weiterang  infolge  der  Stanuhg  bei  Kontraktion  der  A 
dem  Blntstrom  entgegengesetzten  Richtnng  unter  allmähli 
werden  der  Klappen  bis  an  die  Oberfläche  fortpflanzt 
iudessen  nicht  aoch  einmal,  die  oben  besprochene  Ne 
Wandungen  sn  Erwräterongen  Toraoagesettt,  oberflächlicl 
solcher  Stannng  des  Blntes  primär  entstehen? 

Dass  viele  Lente  mit  tiefen  Varicen  eingestellt  ' 
sicher.  Ebenso  müssen  wir  zogeben,  dass  diese  Lcnti 
militärischen  Strapazen  nicht  ausgesetzt  worden  wärei 
kein  Fortschreiten  ihrer  tiefen  Venen  er  Weiterungen  a 
erfahren  hätten;  bestimmte  Berafsarten  natürlich  ans 
werden  mithin,  wenn  Venen  er  Weiterungen  in  direkt« 
einen  anstrengenden  Marsch  etc.  entstehen,  mit  vollem 
sonderen  Eigentfanmlichkeitcn  des  aktiven  MUitärdienf 
vielleicht  nnr  selten  für  die  Entstehnng,  so   doch  jedei 
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BChlimiDeniDg  des  Leidens  veraot wörtlich  mftchen  köuneo,  ohD«  Bäckeicbi 
darsnf,  daas  die  eigentlichen  Beschwerden  der  tiefen  Vuicen,  sobald  di« 
ErweiteniDg  sich  bis  aof  die  subkutanen  Tenen  aosdehnt,  nachzoluKo 
pflegen.  Die  so  entstandene  Dienstbeschädignng  ist  demnach,  im  Onode 
genommen  durch  die  Ermädmig  des  Henmoskels  bedingt,  ab  «iiM 
innere  aufiafusen.  unserer  Ansicht  nach  gebührt  der  EnnÖdoDg  da 
Hersmnskels  im  milltirischen  Leben  für  die  Frage  der  Dienstbescbädigaiig 
nberhanpt  eine  grössere  Beaehtong,  als  ihr  im  Allgemeinen  geidMoki 
wird.  Hanche  der  Fälle,  in  denen  Bekmten  einige  Monate  Dach  der 
Einatellang  „nervösen  Heraklopfens''  wegen  als  dienstoabranchbar  ent 
lassen  werden,  möchten  doch  vielleicht  aof  die  Ermädnng  des  Hen- 
mnskeU  dnrch  den  Dienet  mrnckanfähren  sein,  nnd  somit  in  der  dieoM- 
lichen  Qeberanstrengnng  ein  ,den  militärischen  Verhältnissen  aar  L«r. 
m  legendes  Moment*',  mithin  rine  Dienstbeschädignng,  so  finden  sein. 

Daas  wir  der  militärischen  Eleidnng,  Röstieng  nnd  Oepsek*)  keisf 
besondere  zirknlationshindernde  Eigenschaft  beimessen  kÖnaen,  und  dw 
die  Vorliebe  der  linken  Seite  für  Varicenerkrankongen**),  die  hiomit  in 
Znsammenhang  gebracht  isl^  sich  nicht  wohl  anerkennen  läasl,  mithio 
anch  für  die  Dienstbeschädigoog  nicht  in  Fr^e  kommen  kann,  ist 
bereits  oben  erwähnt;  auf  den  hoben  Stiefel  der  EnrasBiere  kommen  «tr 
noch  znrück. 

Um  innere  Dienslbeschädignngen  handelt  es  sich  anch  in  Fall  39 
nnd  40  unserer  Znsammenstellang. 

Im  ersteren  Fall  gab  ein  Tbromhns  der  Tcna  femoralis  das  Zt^- 
lationshindemiss  ab;  vorangegangen  war  ein  nicht  auf  dienstliche  Cr- 
Bachen  inrückcu^render  Typhus  abdominalis.  Die  VeoenenreiteningeB 
haben  sich  erst  in  besonderer  Höhe  entwickelt  nnd  komplisirten  sich  mit 
Oedem,  ab  bei  Wiederaufnahme  des  Dienstes  nach  der  Genesung  bo 
aufrechter  Stellang  höhere  Anforderangen  an  die  Mnskelthättgkeit  gesteUi 
wurden. 

Im  cweiten  Fall  achünt  der  Typhös  abdominalis,  dem  Phlebioa 
und  Ektasien  folgten ,  als  epidemische  Krankheit  am  GamisonoTi« 
geherrscht  m  haben  nnd  dies  als  innere  Dienstbeschädignng  betrachtet 

•)  cfr.  Fall  10. 
**)  ünleT  den  eisten  16  infolge  dienitlicheT  AiutrengnDg  entstandeneii  VmAkb- 
erkrankttngen  finden  sich  T  Itoksseitig«. 

(Schlnss  folgt) 
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Zur  Kasuistik  der  Bicepssehnen-Zemmg. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Sommerbrodt 


Die  Mittheilang  des  Herrn  OberstabBarst  Meisoer  im  8.  Hefte  des 
laufenden  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift  (S.  356)  erinnert  mich  an  einen 
vor  ca.  3  Jahren  beobachteten  Fall,  welcher  sich  darch  das  ganz  aof- 
fallige,  übrigens  mit  Meisner^s  Schilderang  völlig  abereinstimmende 
Erankheitsbild  sowie  darch  den  Umstand  meinem  Qedächtniss  eingeprägt 
hat,  dass  in  keinem  der  gangbaren  Lehrbücher  anch  nor  eine  Andeatang 
aber  den  so  charakteristischen  Symptomenkomplex  zu  finden  war. 

Kin  äberaas  kräftiger  and  mnskoloser  Offizier  des  Eisenbahn-Regiments 
erwachte  Nachts,  wie  er  glanbt  nach  heftigem  Umdrehen  im  Bett,  mit 
intensivem  Schmerz  in  der  rechten  Schalter  and  völliger  Unfähigkeit  den 
rechten  Oberarm  za  bewegen.  Ich  fand  den  kranken  Arm  dicht  am 
Brostkorb  anliegend;  bei  jeder  Bewegung  des  Körpers  wnrde  er  mit  der 
linken  Hand  nnterstatzt  and  thanlichst  in  seiner  Lage  erhalten.  Aktive 
Bewegungen  des  Armes  waren  vollkommen  nnmoglich,  and  anch  dem 
Untersacher  gelang  es  nicht,  denselben  passiv  aach  nar  einen  Gentimeter 
weit  lateralwärts  vom  Oberkörper  abznheben,  wobei  sich  allerdings  nicht 
genan  feststellen  Hess,  ob  hier  lediglich  ein  energischer  Widerstand  seitens 
der  massigen  Schaltermaskolatar  oder  ein  knöchernes  Hinderniss  vorlag. 
Gegen  letzteres  sprach  freilich  von  vornherein  die  vollkommen  unver- 
änderte Gestalt  des  Sohultergelenkes,  dessen  Betastung  nur  an  einer 
ganz  bestimmten  Stelle,  nämlich  im  Bereiche  der  Bicepssehnenfurche, 
hier  aber  ganz  enorm  schmerzhaft  war. 

Da  es  sich  um  den  rechten  Arm  eines  aktiven  Offiziers  handelte,  so 
hielt  ich  den  Fall  für  wichtig  genug,  um  unter  gütiger  Assistenz  meines 
damaligen  Regimentsarztes  die  Diagnose  unter  Chloroform  festzustellen. 
Es  ergab  sich  hierbei  die  völlig  freie  Beweglichkeit  des  anscheinend 
absolut  normalen  Gelenks,  welche  mit  der  vor  und  nach  der  Narkose 
vorhandenen  Funktionsstörung  in  seltsamster  Weise  contrastirte. 

Gegen  den  nunmehr  als  Zerrung  und  entzündliche  Reizung  der 
Bicepssehne  aufgefassten  Zustand  erwiesen  sich  auch  in  diesem  Falle 
Blategel  und  Eisblase  vollkommen  machtlos  und  ich  hatte  dem  Patienten 
vorsichtige  Massage  in  Aussicht  gestellt,  der  er  sich  aber,  offenbar  aus  Ab- 
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eine  Doch  weitere  Steigeroog  des  Dnertriglicfaen  Schmena, 
in  eines  in  eioer  befrenodeten  Familie  seit  Jahren  bffwähilen 
g.  Meine  gegen  die  eigenmächtige  Behandlnng  einer  ao- 
gchweren  und  Tielleicht  für  die  Gebnnchsßbigkeit  des 
igni&Bvollen  Affektioii  aaegeeprocheaeD  ernsten  Bedenken 
icberweise  sehr  rasch  widerlegt,  denn  —  das  Fdaster  half; 
in  fach  er  Rahigstellnng  in  einer  Armbinde  verschwanden 
tewegangshemmnng  ganz  allmählich  oad  in  kanm  14  Tagen 
rieder  röllig  gebrauchsfähig.  Der  von  Meisner  empfbbleoe 
iheint  also  nicht  absolut  oothwendig  an  sein,  wenn  er  tatb 
ahebedorfnisB  am  sichersten  Bechnang  trägt. 
I  Quellen,  in  welchen  ich  damals  nichts  über  den  fra^ 
and  gefnnden  hatte,  waren  Bardeleben^s  und  Köoig'i 
le  PanTs  „Chimrgische  Krankheiten  der  Bewegnngsorgaoe*. 
in  denen  man  sonst  eigentlich  „Alles"  findet.  Die  info)^ 
sehen  Veröffentlichnng  fortgesetiten  Nachfonchongen  ti- 
ich  Billroth-Pitha  die  Angelegenheit  mit  Sdllschweigui 
erat  die  Durchsicht  einiger  Dntcend  Bände  von  Schmidt  j 
erachte  die  gewnaschte  Aufklämng.  Nach  dem  dasdb« 
1867,  Band  136,  Seite  61  enthaltenen  ansrährlichen  RefersI 
fsats  von  Jarjsva;  in  der  Oazette  hebdomadaire  von  IBßT 

No.  21,  23,  25)  scheint  die  in  Bede  stehende  ASekÜoa 
in  alsLuiation  der Bicepesehne  angesprochen  worden 
dass  sich  jedoch  die  mitgetbeilten  Befiinde  mit  dies«  An- 
;en  Hessen.  Denn  wie  Jarj  avaj  an  der  Hand  der,  öbrigou 
inschlägigen  älteren  Litteratur  (Cooper,  Bromfield. 
zeigt,  fehlt  darin  regelmässig  der  objektive  Nachweis  einer 
!r  Sehne.  Er  selbst  theilt  vier  einschlägige  Fälle  mit,  tdd 
;enaa  dieselbe  Aetiologie  wie  der  von  Meisner  an  aicb 
itete  (Entkorken  einer  Flasche]  aofweist;  in  alleo  nei 
t  Arm  heftig  nach  innen  gedreht  worden,  wobei  offenbar 
der  intakt  gebliebenen  Sehne  ohne  grosse  Neben rerletzongo) 
nen  könne.*)    Jarjavay  behaaptet  nan,  den  fixen  Schmen 


n  von  Prince  (8t.  Looii  medtcal  and  anrgical  Jonmal  Iä7i 
iveifelloBea  Falle  von  Verrenkong  der  Bicepssehne  auf  das  TuSr; 
udelce  es  aicb  demeotEprechend  muthmaasBÜch  um  gleichieici^  A*^ 
icoli  BDpra-  und  iufratpinataa  infolge  EiniTirkang  einer  grossen  GnnA 
den  durch  einen  Lastwagen). 
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nicht  im  Verlaufe  der  Bicepssehne,  sondern  2  cm  weiter  nach  aussen 
konstatirt  sa  haben,  und  glaubt  das  ganze  Krankheitsbild  durch  die  An- 
Dahme  einer  etitxundlichen  Affektion  des  vom  Deltoidens  bedeckten,  dicht 
unter  dem  Acromion  gelegenen  kleinen  Schleimbeutels  erklaren  sn  können. 
Er  theilt  einen  fünften  Fall  mit,  in  welchem  er  diesen  Schleimbeutel 
mehrfach  punktirte;  gerade  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  aber  um 
eine  nicht  unbedeutende  entzündliche  Anschwellung  des  Schultergelenks, 
welche  in  den  vorher  von  ihm  selbst  beschriebenen  sowie  in  meinem  und 
Meisner's  Fällen  völlig  fehlte.  Zudem  war  bei  uns  der  Schmerz  in 
der  Tbat  in  der  Bicepsfurche  lokalisirt,  so  dass  man  die  Diagnose  „ Sehnen- 
zerrung^ ^  zumal  in  Anbetracht  der  überall  betonten  Veranlassung  durch 
eine  heftige  Bewegung,  wohl  wird  aufrecht  erhalten  müssen. 

Bei  nochmaligem  Nachschlagfen  in  Königes  Chirurgie  stellte  sich 
übrigens  heraus,  dass  dieser  (Bd.  II,  S.  638)  die  Arbeit  von  Jarjavay 
in  der  That  erwähnt,  aber  nur  in  Form  eines  kurzen  objektiven  Referats, 
80  dass  es  scheinen  will,  als  ob  er  selbst  derartige  Fälle  nicht  beobachtet 
habe;  dieselben  dürften  demnach  nicht  allzu  häufig  sein. 


Dei;  HerbstkHrsns  in  Berlin  1S8$. 

Ein  Erinnerungsblatt 

von 
einem  Theilnehmer. 


Wie  alljährlich,  so  vereinigte  auch  im  laufenden  Jahre  der  Fort- 
bildnngskursus  eine  grossere  Anzahl  von  Stabsärzten  der  Armee  und 
Marine  zu  Berlin.  Das  Programm  der  Kurse  ist  vor  der  Hand  em  fest- 
fitehendes.  Es  umfasst  Operationsubungen ,  Vorlesungen  mit  Demon- 
strationen aus  der  Anatomie,  innere  Diagnostik,  Augenspiegeluntersuchungon 
and  hygienische  Arbeiten.  Im  Rahmen  desselben  bot  der  verflossene 
Kursus  so  reichliche  Anregung,  zeigte  nach  verschiedenen  Richtungen  so 
viel  Neues  y  forderte  endlich  so  fruchtbringenden  Gedankenaustausch 
zwischen  Lehrern  und  Theilnehmern  einerseits,  den  letzteren  unter  sich 
andererseits,  —  dass  es  mehr  wie  einem  der  kommandirt  Gewesenen 
angenehm  sein  wird,  seine  Erinnerungen  an  die  inhaltreichen  drei  Wochen 
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fixirt  zn  sehen.  Gleichseitig  dorfte  dieser  oder  jener  von  den  andereo 
Kollegen  hieraus  gern  entnehmen,  dass  und  nach  welchen  Oesichtspnnktai 
eine  Yorbereitang  anf  die  Theilnahme  an  künftigen  Korsen  erspriesslich 
werden  kann.  Schliesslich  ist  es  vielleicht  der  hohen  Behörde,  ron 
welcher  die  Kurse  eingerichtet  sind,  nicht  unerwünscht,  ans  den  ja  leicht 
auf  ihre  Richtigkeit  za  prüfenden  Aafzeichnnngen  Bericht  über  Punkte 
zu  erhalten  9  deren  Berücksichtigung  der  Erwägung  werth  erscheint, 
wenn  das  Endziel:  möglichst  allseitige  Ausbildubg  des  Militärarzt» 
für  seinen  Kriegs«  und  Friedensdienst,  immer  vollständiger  errdclit 
werden  soll. 

Das  Tagewerk  begann  um  7  Uhr  morgens  mit  zweistündigeo 
Operationsübangen  an  der  Leiche,  unter  Leitung  des  Geheimen  Ratbes 
Y»  Bergmann.  Der  gefeierte  Lehrer  gab  in  der  ersten  Stund«  mit 
einer  kurzen  Ansprache  die  Gesichtspunkte  kund,  nach  welchen  er  die 
operative  Ausbildung  des  Militärarztes  geleitet  wissen  will:  Gründliehe 
Beherrschung  der  typischen  Operationsmethoden,  gestützt  auf  gens» 
Kenntniss  der  anatomischen  Grondlagen.  Nur  derjenige  Chirni^  weichet 
hierin  völlig  sicher  ist,  wird  im  vorkommenden  Falle  berechtigt  sein, 
an  den  einzelnen  Vorschriften  Kritik  zu  üben  und  von  der  Freiheit  d«r 
Abänderungen  Gebrauch  zu  machen,  die  das  antiseptische  Verfahreo 
mehr  als  früher  gestattet.  Wenn  man  erwagt,  dass  der  Mehrzahl  der 
Militärärzte  erst  im  Kriege  Gelegenheit  gegeben  wird,  grössere  Opera- 
tionen häufiger  zu  sehen  und  auszuführen,  so  wird  man  jene  Fordemag 
als  eine  darchaus  berechtigte  und  höchst  beherzigenswerthe  ansehen 
müssen.  Sprach  sich  doch  schon  B.  v.  Langenbeck  in  ähnlichem 
Sinne  aus.*^)  —  Herr  v.  Bergmann  hielt  während  des  ganzen  Karstu 
daran  fest,  nur  typische  Operationen  machen  zu  lassen.  Bei  diesen  ab€r 
gab  er  so  scharfe  anatomische  Anhaltspunkte  für  die  Schnittricbtnngea 
und  so  leicht  fassliche  Ausführungsbestimmungen,  dass  er  des  Dankes 
aller  Hörer  gewiss  ist.  Ich  erinnere  nur  an  die  allgemeinen  YoraehKifteD 
für  die  Kontinuitätsunterbindnngen  und  für  die  Absetzung  von  Glied- 
maassen.  Stets  die  antiseptische  Nachbehandlung  im  Auge  behaltend, 
zieht  er  die  einfachsten  Schnittführungen,  bei  den  Amputationen  yts 
Allem  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  vor.  Die  Assistenz  wurde  ba 
jeder  Operation  mit  aufgerufen  und  in  ihrer  zweckmässigen  Anstellasg 
kontrollirt.  Hierdurch  wurde  erreicht,  dass  stets  mindestens  swd  Herreo 
an  der  Ausführung  einer  Operation   betheiligt   waren,   von   deren  Ans* 


*)  Deutache  militarärztliche  Zeitschrift  1887.    8.  470. 
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fahroDg  ibrigeng  zahlreiche  Zaschauer  Natceo  za  ziehen  sachten.  Für 
die  Vorbereitong  wnrde  von  Herrn  v,  B.  der  Leitfaden  des  Stabsarztes 
Dr.  Botter  in  Manchen  empfehlend  erwähnt.  In  der  That  entspricht 
das  sorgsam  gearbeitete  Boch  den  Anforderungen;  namentlich,  wenn 
man  sich  der  kleinen  Mnhe  unterzieht,  die  Abweichungen  v.  B.'s  darin 
zu  vermerken.  Durch  Handlichkeit  und  Richtigkeit  empfiehlt  es  sich 
auch  for  den  Feldarzt  mehr  als  manches  grossere  Lehrbuch.  Eine  sehr 
dankenswerthe  Vertiefung  gab  Herr  t.  B.  seinem  Unterricht  dadurch, 
dass  er  die  Theilnehmer  zweimal  in  die  Klinik  lud  und  ihnen  dort  an 
frisch  gesetzten  wie  an  vorhandenen,  also  bereits  infizirten  Wunden  die 
Nutzanwendung  des  Vorgetragenen  zeigte.  Besonderes  Interesse  verdient 
das  aseptische  Verfahren  bei  frisch  angelegten  Wunden.  Es  ist  in  seiner 
heutigen  Ausführung  so  erstaunlich  einfach,  dabei  im  Allgemeinen 
wenigstens  in  der  Provinz  noch  so  wenig  bekannt«  dass  eine  kurze 
Skizzirang  Interesse  finden  dürfte.  Grundsatz  bleibt:  Fernhaltung  von 
lofektionskeimen  unter  Ausschluss  chemischer  Agentien,  möglichste 
Beschränkung  der  Wundsekretion.  Dies  wird  folgendermaassen  zu 
erreichen  gesucht:  Verbandmull,  Watte,  Binden,  Bett-  und  Erankenwäsche, 
Rocke  nnd  Schürzen  des  ärztlichen  und  Warte-Personals  werden  tag- 
lich im  Rietschel-Henneberg^schen  Desinfektionsapparat  durch  stromenden 
Wasserdampf  sterilisirt,  obwohl  die  Behandlung  von  Wäsche  etc.  mit 
dem  Bügeleisen  schon  in  hohem  Orade  desinfizirend  wirkt.  Die  Instru- 
mente liegen  bis  jetzt  noch  in  EarboUösung,  da  sie  durch  den  Wasser- 
dampf mehr  angegriffen  werden^  als  durch  diese,  Hände  und  Arme 
des  Personals  sowie  das  Operationsfeld  werden  nach  Fürbringer^s 
Methode  desinfizirt,  also  mit  Seife  und  heissem  Wasser,  Alkohol  und 
Sublimatlosupg  hintereinander.'^)  Selbstverständlich  gebort  zu  der 
sonstigen  Vorbereitung  der  Patienten  auch  das  warme  Bad.  Jedes 
Operationsfeld  wird  rasirt,  wenn  auch  nur  Lanugo  und  Hautschüppchen 
zu  entfernen  sind.  Esmarch'sche  Blutleere,  wo  angängig,  aber  ohne 
Anwendung  der  Bindeneinwickelung,  die  durch  ein  ein  bis  zwei  Minuten 
währendes  senkrechtes  Erheben  des  Gliedes  in  milderer  Form  doch  zweck- 
entsprechend ersetzt  wird.  Bei  der  Operation  peinlichste  Blutstillung; 
Abtupfen  mit  sterilisirten  trocknen  Mullbäuschen;  keine  oder  ganz 
geringe  Spülung  aus  kleiner  Olaskanne  mit  Vt  ^loo  Sublimatlosung,  die 
V.  B.  jedoch  ebenfalls  noch  entbehren  zu  können  hofft.  Wir  sahen  die 
Radikaloperation    einer    kindskopfgrossen    inkarzerirten   Schenkelhernie 


*)  Attsfahrlich  besprochen  in  der  Zeitschrift  1888.    S.  39. 
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onne  einen  Tropfen  Spälfiossigkeit  ausfuhren;  die  Amputation  einea 
Oberscbenkeh  mit  vielleicht  100  g  derselben.  Sorgfaltige  Naht  unter 
OfiPenhalten  einer  Drainoffnung.  Der  erste  Verband  wird  in  der 
Regel  nach  zwei  bis  drei  Tagen  entfernt  und  nun  erst  durch  einen 
Danerverband  ersetzt,  nachdem   es   feststeht,  das  Sepsis  vermieden  tat 

Anders  bei  infizirten  Wunden.  Hier  tritt  die  Spülung  und  die  Jodo- 
formtamponade in  ihre  Rechte.  Von  letzterer  mit  folgender  Seknndir- 
naht  wird  ausgiebig  Gebrauch  gemacht.  Der  eigentliche  Verband  besteht 
auch  hier  aus  sterilisirten  Mullkompressen.  —  Wenn  ich  recht  verstanda 
habe^  betragen  die  Kosten  der  jetzigen  Verbandmethode  nur  ein  Fünftel 
des  Preises  der  früheren  mit  imprägnirtem  Material. 

Selbstredend  ist  die  v.  B.^sche  Methode  der  Wundbehandlung  onr 
da  zu  riskiren,  wo  ein  durchaus  zuverlässiges  Assistenten-  und  Pflege 
personal  zur  Verfugung  steht.  Trotzdem  erscheinen  die  Resultate  in  d^ 
Berliner  Klinik  auffallend,  wenn  man  erwägt,  wie  schwer  ein  Audito- 
rium mit  zehn  Sitzreihen  sauber  zu  halten  ist,  namentlich,  wenn  es  tdi 
der  ab-  und  zustromenden,  von  draussen  kommenden  Menge  der  Zohöm 
erfüllt  wird.  Die  Luft  über  dem  Operirten  kann  da  nicht  annähernd  ao 
keimfrei  sein,  wie  in  den  modernen  Operationsräumen  geschlottener 
Krankenhäuser.  — 

Den  chirurgischen  Uebungen  folgten  von  9  bis  11  Uhr  anatomiselie 
Demonstrationen.  In  der  ersten  Zeit  lehrte  Prof.  Hartmann  über  die 
topographischen  Verhältnisse  des  Halses  und  der  Extremitäten;  spater 
trug  Oeh.  Rath  Prof.  Waldeye  r  den  Situs  der  Brust,  des  Bauches  und  der 
Schädelhohle  vor.  Die  schonen  Lehrmittel  des  anatomischen  Institutes 
an  Wachs-  und  Gipsmodellen,  sowie  Durchschnitten  gefrorener  L^ch^ 
kamen  hierbei  reichlich  zur  Anwendung.  Namentlich  erregten  die 
His^schen  Modelle  des  Situs  der  Brust-,  Bauch-  und  Beckenhohle  all- 
gemeine Bewunderung.  Es  durfte  nicht  leicht  möglich  sein,  sich  topo- 
graphisch-anatomische Vorträge  in  anziehenderer  Form  zu  denken,  ab 
dib  des  Herrn  Waldeyer  waren,  dessen  ungewöhnlich  klare  aod 
fesselnde  Darstellung  durch  die  Beigabe  meisterhaft  entworfener  Kreide- 
zeichnungen einen  besonderen  Reiz  erhielt.  Es  durfte  nicht  zu  viel 
gesagt  sein ,  wenn  man  behauptet,  dass  Manchem  der  Zuhörer  hier  tarn 
ersten  Male  gewisse  Verhältnisse  am  menschlichen  Körper  klar  wurden, 
mit  welchen  man  sich,  nach  der  mechanischen  Einpaukung  für  das 
Staatsexamen y  niemals  enger  befreundet  hatte,  weil  man  sie  nicht 
verstand.  Ich  erinnere  an  die  Fascien  der  hinteren  Bauchwand,  an  die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  grossen  drusigen  Organe  des  OberbaDcbeN 
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an  die  DrsproDgspaokte  der  HirnDerven  and  Anderes  mehr.  Auch  in 
dieser  Vorlesung  wurde  mehr  als  ein  Pankt  von  praktisch  diagnostischer 
Wichtigkeit  gestreift.  So  z.  B.  die  Dnfrachtharkeit  der  Bemühungen, 
die  hintere  Milzgrense  perkutorisch  zu  bestimmen,  und  Anderes  mehr. 

Die  fünfte  Arbeitsstunde  führte  die  Kommandirten  in  die  Charit^  zu 
der  Vorlesung  des  Oberstabsarztes  1.  Kl.  Prof.  Fraentzel.  Derselbe 
brachte  diesmal  die  idiopathischen  Herzerkrankungen  zur  Darstellung. 
Es  kann  nur  dankbar  anerkannt  werden,  dass  ein  Kapitel  aus  der 
Pathologie  gewählt  war,  welches  in  seiner  praktischen  Bedeutung 
keinem  der  Uebrigen  nachsteht,  in  den  Lehrbüchern  aber  noch  stiei- 
matterlich  behandelt  wird.  Dasselbe  hat  auch  militärärztlich  ein 
hervorragendes  Interesse,  insofern  die  Herzerkrankungen  durch  lieber- 
anstrengung  hierher  geboren.  Sie  wurden  seitens  des  Herrn  Vortragenden 
um  so  eingehender  gewürdigt,  als  derselbe  an  der  richtigen  Erkennt- 
niss  und  Würdigung  dieser  Formen  wesentlichen  Antheil  gehabt  hat 
Es  bleibt  vorbehalten,  auf  den  vorgetragenen  Gegenstand  gelegentlich 
noch  eingehender  zurückzukommen.  Die  letzten  Stunden  benutzte 
Prof.  Fraentzel  dazu,  seine  Ansichten  über  die  Therapie  der  Pneumonie, 
Pleuritis  und  des  Typhus  auszusprechen.  Den  Lesern  der  Zeitschrift 
werden  die  früheren  Mittheilungen  Fraentzers''^)  im  Gedächtniss  sein. 
Noch  schärfer  wie  damals,  warnte  Fr.  jetzt  vor  dem  Missbrauch  der 
Antipjrese,  namentlich  auch  vor  der  schablonenmässigen  Hydrgtherapie 
des  Typhus,  wie  solche  aus  der  einseitigen  Würdigung  der  Temperatur- 
steigerung als  angeblich  allein  schädliches  Moment  sich  entwickelt  hatte. 
Jetzt,  wo  im  Allgemeinen  —  und  namentlich  nach  dem  Vorgange  der 
Hamburger  mit  ihrem  gewaltigen  Material  —  eine  grössere  Mässigung 
Platz  gegriffen  hat,  mag  solche  Warnung  minder  dringlich  erscheinen. 
Es  bleibt  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  Prof.  Fr.  schon  zu  einer  Zeit 
gegen  den  Missbranch  der  Bäder  auftrat,  in  der  ein  Militärarzt  in 
etlichen  Gegenden  noch  Kopf  und  Kragen  riskirte,  wenn  er  einen 
Typhuskranken  mit  40^  liegen  Hess,  anstatt  ihn  coup  sur  coup  zu 
baden,  um  zuvörderst  das  Fieber  herabzudrücken.  Aus  grosser  praktischer 
Erfahrung  geschöpft,  werden  Fr*8.  Vorlesungen  immer  zu  dem 
Besten  geboren,  was  im  Kursus  geboten  wird. 

Von  12  bis  1  Uhr  wurden  in  der  Universitäts- Augenklinik  unter 
Leitung  Prof,  Schweigger 's  Augenspiegeluntersuchungen  abgehalten. 


*)  Deutoche   militärarztliche    Zeitschrift    1886,    S.  117.     1887,   S.   213.     1888 
S.  291. 
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Um     2    Uhr     eDdlich    versammelten     sich     die    Theilnehmer  im 
hygieDischen  Institut  der  Universität,  am  hier  in  die  neueren  ätiologiseheL 
Forschungen  theoretisch  und  praktisch  eingeführt  zu  werden.    Im  Aitf- 
trage   des    Geh.   Rathes  Koch   hielt   Herr   Stabsarzt  Kirchner  diesen 
Kursus    ab.      Seine  Vorträge    fanden    ungetheilten    Beifall.     YorzogHcL 
vorbereitet    und    recht    klar    wiedergegeben ,    erreichten    sie  den  beab- 
sichtigten Zweck  in  hohem  Orade.     Nicht  zum  Wenigsten  soll  hierbei 
der  experimentellen  Seite  dieser  Vorlesang   gedacht  werden«    Die  Anf- 
stellung     von    ausgezeichneten    mikroskopischen    Präparaten,   die  Vo^ 
zeigung  und  Erläuterung  von  Modellen,  Apparaten,  Kulturen  etc.  trog 
wesentlich  zum  Verständniss    der  Vorlesung   bei,   in    welcher  Stabeant 
Kirchner  allmälig   die  Hauptrepräsentauten   der  Mikroorganismen  oh: 
ihre  Untersuchungsmethoden  vorstellte.     Den  etwa  IVa  Stunden  daaenidea 
Vorträgen  schlössen    sich   praktische  Uebungen  an,   an  denen  sidi  ät 
kommandirten    Stabsärzte    anfangs    eifrig    betheiligten.      Wenn    dieser 
Eifer  im  Laufe  der  3  Wochen  nachliess,  so  kann  Niemand  daraos  c 
Vorwurf  gemacht   werden.     Denn   eine   acht-   bis   neunstündige,  &tra| 
wissenschaftliche  Thätigkeit  ist  zu  anstrengend,  um  anf  die  Dauer  nk 
gleichem    Interesse    durchgeführt    zu    werden;    ausserdem    gereicht  £e 
Verqnickung     des     Kursus     mit     dem     obermilitärärztlichen    Exames 
ersterem    nicht    zum  Vortheil.      Ein    grosser    Theii    der    kommaodiita 
Stabsän^te  hatte  beiden  Bedingungen  zu  genügen  und  war  natorgeintfi 
durch  die  Sorge  um  eine  Prüfung,  von  deren  Ausfall  die  militärirztüeb« 
Existenz    abhängen    kann,    tagelang   so   in   Anspruch   genommen,  das 
darunter  der  Fortgang  der  hygienischen  Arbeiten  leiden  musste;  lamal 
sie    auf  den    Nachmittag    fielen.      Nach    meinem  Erachten    würde  die 
vom   Staat   aufgewandte   Fürsorge   mehr   erreichen,   wenn    sie  weniger 
verlangte.    So  etwa,  wenn  den  Stabsärzten  in  der  Hygiene  nur  eine  Tor 
lesung  mit  Demonstrationen   gehalten,   den  Assistenzärzten  aber,  onter 
Wegfall    der    anatomischen    und    inneren    Vorträge    (ophtbaUnologiscbt 
Kurse  haben  dieselben  nicht)  Gelegenheit  gegeben  würd^,  die  Vormittage 
stunden    von  9  Uhr   ab   zu   dem   bakteriologischen   Praktikum  zu  ver- 
wenden.   Da  alle  Assistenzärzte  des  Dienststandes  ein  bis  mehrere  Maie 
an  den  Proviozial-Kursen  für   die  Aerzte  des  Beurlanbtenstandes  theil- 
nehmen,   so   würde   der  Ausfall   an  Lehrstoff  bei   den  Berliner  Koi^ 
keine   Gefahr    für   die   wissenschaftliche   Fortbildung  dieser  Aerzte  is 
Gefolge  h&ben. 

Mit    besonderem    Dank    bleiben    die   Theilnehmer   Herrn  Sollegec 
Kirchner   für  die  Schlussdemonstrationen   verbunden,  welche  derselbe 
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im  Hygiene-Unaeum  Toroabni.  Ebenso  für 
z neun meiifasse öden  Rückblick  am  11.  Oktober 
Torfühmtig  lahlreicber  scböner  Photogramme 
de§  ScioptikoDB  im  nörtlichBteu  Sinne  „erlern: 
Höhe,  der  er  sich  onterzog,  indem  er  am  lei 
der  Herren  darcb  die  Anlagen  der  berliner  Di 
Beichenbergeretrasse  ßhrte. 


Werfen  wir  einen  Oesammtrnckblick  aaf  c 
BO  kann  nnr  mit  lebhaftem  Dank  der  Med 
werden,  dnrch  deren  Bemnhangen  die  Feststt 
Programmeg  ermöglicht  worden  ist  Für  die  Dn 
allen  Lehrern  Anerkennung,  Es  warde  so  viel 
Aufnahme  innerhalb  der  gegebenen  Zeit  aosgt 
Erst  die  rabige  Verarbeilnng  an  Hanse  kann 
möglichen,  theoretisch  und  praktisch  für  seine 
dessen  ca  hieben,  was  in  Berlin  angeregt  wurde. 

Eine  nicht  so  nnterschätzende  Seite  diesei 
froheren,  war  der  kameradschaftliche  Verkehr  derl 
nad  mit  den  Lehrenden.  Diese  schöne  Frucht 
besonders  in  dem  Ahschiedsfeat,  welches  am  12.  C 
Stabsärate  mit  den  Lehrern  in  froher  Gemeinech 


Referate  und  firitiki 

Der  Militärarit  im  Felde.    Mit  gleichmässig 
deatschen  nnd  österreichischen  Vorscbriften. 
E.  K.  Oberatabsarzt  1.   El.  d.  R.     Wien  nnt 
Schwaraenberg.     1888.     Taschenformat.     11 
^Praevenire  melins  qnam  praeveniri."     Von 
Ziehend  hat  Verf.  nnter  dem  Eindrnck  der  krie^ 
Vorjahres  im   Verein  dentscher   Äerzte  tu  Frag 
Sani tätsw eben    gehalten ,    welche     er    nunmehr 
Bearbeitnng  der  Oeffentlichkeit  übergiebt  Er  will 
eiaen  Leituden  schaffen,  nach  welchem  sie  im 
Kenntnisse  den  besonderen  AnfordernogeD  des  D 
Weise  anznpassec.     Gleichzeitig  soll  Offizieren 
blick  in  den  beden tu ogs vollen  Wirkungskreis  dei 
gewährt  werden.     Möglichst  streng  den  Dienstvc 
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webt  Verf.  doch  sahireiche  Erfahmngen  aus  seiner  langen  DiensÜaafbahn 
in  die  Darstellung,  welche  dadurch,  sawie  dnrch  eine  lebendige  Schreib- 
weise einen  gewissen  Reiz  erhält.  Angesichts  des  deatsch-osterreichischeD 
Bündnisses  hielt  es  Verf.  ferner  für  angezeigt,  auch  die  dentscheo  Yer- 
ordnongen  za  berücksichtigen  und  theilweise  ansoführen. 

Der  Inhalt  des  Büchleins  behandelt  eingangs  die  persönliche  Uobili- 
sirung  des  Militärarztes,  sodann  in  sieben  Abschnitten  sein  Wirken  in 
allen  Zweigen  des  Dienstes  bei  den  Trappen  wie  Sanitatsformatiooeo. 
So  wird  dem  jungen  österreichischen  Kollegen  ein  brauchbarer  Rathgeber, 
dem  deutschen  eine  vergleichende  Reglementsstudie  geboten,  deren  Lektüre 
zur  Erweiterung  der  speziellen  Fachkenntnisse  und  des  Urtheiis  wohl 
empfohlen  werden  kann.  Dies  unbeschadet  des  Umstandes,  dasa  Referent 
in  seinen  Anschauungen  und  Wünschen  hinsichtlich  der  organisatoriBcheo 
Fortentwickelung  des  Sanitatskorps  in  mehreren  wesentlichen  Poidctai 
von  dem  abweicht,  was  Verf.  als  erstrebenswerth  bezeichnet 

Körting. 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirursie,  nach  dem  hentigeo 
Standpunkte  der  Wissenschaft.  Von  Prof,  H.  Fischer,  Geb. 
Med.-Rath  in  Breslau.    Verlag  von  Ferd.  Bnke.    Stuttgart  1887. 

Wir  begrüssen  das  Torliegende  Buch  von  H.  Fischer,  der  einer 
der  berufensten  Lehrer  der  Chirurgie  als  Verfasser  des  klaftaiscbeo 
Lehrbuchs  der  allgemeinen  Kriegschirurgie  und  früher  Einer  to 
Unsrigen  den  Militärärzten  besonders  nahe  steht,  mit  grosser  Fre«^ 
und  mit  berechtigtem  Stolz  über  dies  neue  mustergültige  und  bedealnogs- 
volle  Werk.  Nachdem  H.  Fischer,  dessen  staunenerregende  Orandlich- 
keit  und  Litteraturkenntniss  schon  lange  im  Munde  und  in  der  Ueber- 
Zeugung  der  Fachgenossen  lebt,  sich  entschlossen,  eine  Allgemetoe 
Chirurgie  zu  schreiben,  war  nur  etwas  Ausserordentliches  zu  erwarten, 
und  eine  solche  ausserordentliche  Leistung  ist  das  vorliegende  Werk. 
Man  glaubt  es  dem  Verfasser  gerne,  dass  es  die  Frucht  21  jahriger 
akademischer  Lehrthätigkeit,  klinischer  Erfahrung  und  dreijähriger 
zusammenstellender  und  aufbauender  Arbeit  ist  Nach  der  Vorreide 
wollte  Verfasser  ein  Lehrbuch  schreiben,  welches  nicht  nur  dem  An- 
fänger Belehrung  und  Anregung  zum  weiteren  Forschen,  sondern  audi 
dem  schon  geforderten  Arzt  eine  bequeme  Handhabe  zum  NachsdilageD 
und  zur  Orientirung  über  den  jeweiligen  Stand  der  einzelnen  Fragen 
bringt  Die  Fülle  des  Gebotenen  wird,  glaube  ich,  für  den  Anfänger 
etwas  erdrückend  wirken,  und  wird  derselbe  der  altbewährten,  mehr 
elementaren  Einführung  in  die  Chirurgie,  wie  sie  meine  ZeitgeDOSseo 
mit  mir  wohl  dnrch  die  Billroth^sche  allgemeine  Chirurgie  genoseec 
haben,  nicht  ganz  entbehren  können.  Aber  das  Fischer^sche  I^hrbacli 
ist  ein  Nachschlagewerk  in  des  Wortes  bester  Bedeutung  und  entbehrt 
doch  nicht  sachgemässer,  kompendiöser  Kürze,  wo  dieselbe  am  Platz  ist 
Wenn  der  Verfasser,  wie  er  ausspricht ,  es  anstrebte,  in  jedem  Kapitel 
für  sich  eine  zusammengedrängte  Monographie  zu  bringen,  so  erhelle 
daraus  die  Grundrichtung  des  Werkes  als  eines  gewissennaasaeo  encyklo* 
pädischen.  —  Ein  eigenartiges  Gepräge  erhält  femer  das  Buch  dadurch, 
dass  ein  grosses  Stück  der  speciellen  Chirurgie  mit  in  den  Rahmen  der 
allgemeinen  Chirurgie   eingeragt  und   vom  Gesichtspunkt  der  letstereo 
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dargestellt  ist  Diese  VerschmelsaDg  erweist  sich  als  eine  darchaas 
oatorgemässe  and  dem  Lehrer  erprobte.  Mao  findet  jedoch  mehr  als 
^ab  und  zn*^  einen  Streifeng  in  das  benachbarte  Oebiet  der  speziellen 
Chirurgie,  wie  Verf.  diese  Seite  seines  Werkes  ankündigt  Man  wird 
vielmehr  anf  Schritt  und  Tritt  mit  speziell  chirurgischen  Fragen  be- 
schäftigt. Nach  meiner  Ansicht  gereicht  das  nicht  zum  Schaden  des 
Ganzen,  sondern  belebt  und  befruchtet  die  Lektare  besonders  für  den 
„geforderten*'  Arzt,  dem  sonst  —  man  wird  mir  zugeben  —  das  Lesen 
von  dickleibigen  Buchern  eines  rein  theoretisctien  Lehrstoffes  weniger 
anziehend  zu  sein  pflegt  Die  spezialisirende  Richtung  des  Buches  zeigt 
sich  vor  Allem  auch  in  dem  therapeutischen  Theil,  der,  so  sehr  die  all- 
gemeinen Grundsätze  des  chirurgischen  Handelns  an  die  Spitze  gestellt 
sind,  doch  sehr  in^s  Detail  geht,  und  dabei  durch  die  knappe,  fahrende 
Kritik  ausgezeichnet  ist,  welche  das  ganze  Werk  erfüllt  Da  somit  die 
allgemeine  Chirurgie  auf  die  breiteste  Basis  gestellt  wurde,  ist  selbst- 
verständlich, dass  alle  Hülfs Wissenschaften ,  Anatomie,  Physiologie, 
Bakteriologie,  und  experimentelle  Wissenschaften  die  ausgiebigste  Bei« 
Steuer  liefern.  Auch  die  Geschichte  der  Medizin  kommt  bezuglich  des 
Entwickelungsganges  chirurgischer  Streit-  und  Lebensfragen  zu  ihrem 
Recht.  —  Mit  einer  gewissen  Vorliebe  sind  an  manchen  Stellen,  ent- 
sprechend der  universeTlen  Auffassung  des  Autors  und  dem  heut  zu  Tage 
berechtigten  Standpunkte  der  Chirurgie,  die  Beziehungen  zur  inneren 
Medizin  gepflegt  Insbesondere  sind  es  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, welche  diese  Berührungspunkte  abgeben.  Für  die  erschöpfende 
und  zusammenfassende  Darstellung  der  nervösen  Gelenkleiden,  der 
neurotischen  Gelenkaffektionen  bei  Tabes  etc.,  der  Gelenkneuralgie , 
hjBterieehen  Gelenkaffektionen  kann  man  dem  Verf.  besonders  dankbar 
sein.  Bei  anderen  Gelegenheiten  geht  es  ohne  einige  Ungleichmässig- 
keiten  der  Stoffbehandlung  nicht  ab.  So  finden  sich  die  verschiedenen 
Formen  der  centralen  (spinalen)  und  peripheren  Lähmungen  vielleicht 
etwas  zu  ausführlich  besprochen,  so  sehr  dieselben  in  ihren  Folge- 
Wirkungen  am  Körper  das  Auge  und  auch  gelegentlich  das  praktische 
Interesse  des  Chirurgen  beschäftigen  mögen.  Bei  den  Krankheiten  der 
Muskeln  sind  auf  mehreren  Seiten  die  degenerativen  Formen,  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  eingehend  bis  zur  myopathischen  und 
neuropathischen  Entstehnngstheorie,  inclusive  innerer  und  elektrischer 
Therapie  abgehandelt,  desgleichen  die  Pseudohypertrophie,  auch  die 
Thomse nasche  Krankheit  Daneben  ist  der  Exerzirknochen  mit  vor- 
wiegend chirurgischem  Interesse  etwas  kurz  auf  einer  halben  Seite  und  ohne 
Erörterung  der  Therapie  besprochen.  —  UjQter  den  chirurgischen  Krankheiten 
des  Centralnervensystems  haben  n.  A.  die  contnsio  cerebri,  sowie  Gehirndruck 
und  Gehirnerschütterung  eiue  ausserordentlich  klare  und  eng  zusammen- 
gefasste  Darstellung  erfahren,  die  Jedem  willkommen  sein  wird,  der 
einmal  beim  Nachschlagen  an  der  Länge  der  dasselbe  Thema  behandelnden 
Ausführungen  der  neueren  Lehrbucher  der  speziellen  Chirurgie  gescheitert 
ist  —  Wahre  Glanzleistungen  des  Werkes  sind  die  Kapitel  über  den 
antiseptischen  Verband,  S.  60  bis  92,  sowie  die  Kapitel  über  Wnnd- 
infektionskrankheiten,  S.  212  bis  307.  Hier  ist  das  Ideal  der  mono- 
graphischen Darstellung,  welche  sich  harmonisch  dem  Ganzen  einfügt, 
entschieden  erfüllt  —  Im  Uebrigen  ist  es  aus  naheliegenden  Gründen 
kaum  möglich,  den  Inhalt  des  Buches  im  Einzelnen  zu  referiren.  Sehr 
ausführlich  sind  die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  abgehandelt 
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Die  Knochen-  nnd  G^enktaberknlose  füllt  mit  Recht  den  breitesten  Baum 
ans.    Hier  ist  das  ongeheare  UntersDchaoge-  und  Fondmaterial  der  letsten 
2  Jahrzehnte  übersichtlich  geordnet,  kritisch  gesichtet  nnd  nach   thera- 
peutischen Ergebnissen  verwerthet.  —  Auffällig  ist  dem  Leser  geipreseo, 
dass  in  dem  Boche  so  wenig  von  Schossverletzongen,  Schnssfraktaren  etc. 
die  Rede  ist.     Es  ist,  als  verwiese  der  Autor  stillschweigend  aof  seine 
allgemeine  Kriegschirorgie.  —  Kap.  VIII  Allgemeine  Orthopädie^  eothiit 
im  Wesentlichen  die  spesielle  Pathologie  und  Therapie  der  Deformitäten 
des  Fosses  (Elnmpfuss,  Flattfuss  etc.),  des  genu  valgom,  der  Skolioee  in 
durchaus  lichtToller,  klärender  Form.  —  Das  Schlusskapitel  XI  behandelt 
die  Geschwülste.    Die  spesielle  Geschwulstlehre  ist  verhaltnissmaasig  kon 
gefasst.    Dies  mit  Recht,  da  ein  grosser  Theil  dessen,  was  sonst  diesen 
Abschnitt  der  Lehrbücher  über  afigemeine  Chirurgie  anschwellen  lässt, 
der  pathologischen  Anatomie  angehört  —  Die  Sprache  des  Lehrbaebes 
ist  kurs,  frisch  und  lebendig.    Kurze  Satze  illostriren  oft  einen  ganzen 
Gedankengang.  —  Die  Bezeichnung  der  Unterabtheilungen  der  einaelnen 
Kapitel,  welche  neben  der  Eintheilung  in  Paragraphen  durch  romische  ond 
arabische  Zahlen,  grosse  und  kleine  Buchstaben,  auch  a  ß  y  etc.  geschidit, 
hat  anscheinend  etwas  Gekünsteltes,    erweist  sich  aber  beim  Lesen  ak 
durchaus  praktisch,  indem  beim  Rückblicken  das  Recapituliren  nnd  das 
Auffinden  der  leitenden  Eintheilung  erleichtert  wird.  —  Die  Ausstattnpg 
ist  die   von   der  Verlagsfirma  bekannte  mustergültige.  —  Ulustratiootfi 
(der  Zahl   nach   101)   sind   fast  nur   insofern   angewandt,  als  dieselbeo 
zur  Veranschaulichung  therapeutischer  Maassnahmen   dienen.     Der  An- 
fanger, auf  welchen  der  Verf.  bei  der  Schöpfung  seines  schonen  Werkes 
ebenfalls     gerücksichtigt     hat,    wird     der    Bilder    zur    Verdeatlichung 
theoretischer  Auseinandersetzungen  schwerlich  ganz  entrathen  können.  — 
Am   Schlnss   können   wir   das  Werk   allen   Fachgenossen   auf  das  Ao- 

felegentlichste  empfehlen.     Es  wird  sich  in  allen  chirurgischen  Tages- 
agen  als  ein  zuverlässiger  Berather  erweisen.  H — ch  (Berlin). 


Zur  Schuhfrage.     Von  Prof.  Hermann  von  Mejer  in  Zürich.    Zu- 
schrift für  Hygiene.    IH.  Bd.,  S.  487  bis  Ö07. 

Es  sind  jetzt  31  Jahre  her,  seit  der  hochverdiente  Verf.  mit  sdnem 
humoristischen  Schriftchen  ^^Procrustes  ante  portas^  die  so  wichtige 
Frage  einer  rationellen  Fussbekleiduug  in  Anregung  brachte.  Man  ist 
daher  wohl  berechtigt,  sich,  wie  es  der  Verf.  in  dem  vorliegenden  Auf- 
sätze gethan,  die  Frage  vorzulegen,  weshalb  wohl  seine  theoretisch  doch 
allseitig  gebilligten  Vorschläge  es  bislang  nicht  vermocht  haben,  sich  des 
gebührenden  Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen. 

M.  sucht  die  Schuld  daran  theils  beim  Publikum,  theils^  bei  den 
Technikern.    Unter  dem  Publikum  verhält  sich  die  Mehrzahl  überhaupt 

gleichgültig  gegen  die  Scbuhfrage,  Andere  finden  den  Mey er ^ scheu 
tiefel  wohl  praktisch,  aber  nicht  elegant  genug,  die  Dritten  endlich 
haben  mit  demselben  einen  Versuch  gemacht,  ihn  jedoch  bald  aufgeben 
müssen,  weil  sie  sich  nicht  wohl  dabei  befanden. 

Die  Schuhmacher  ihrerseits  lehnten  aus  Unverstand,  Schlendrian, 
Böswilligkeit  oder  aus -anderen  Gründen  jedes  Eingehen  anf  M.^s  Ideen 
ab  oder,  was  noch  schlimmer,  sie  kündigten  unter  dem  Namen  „rationeller 
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Scbahe**  FassbekleidaDgen  an,  die  diesen  Namen  nicht  im  Bntfemtesten 
verdienen,  nnd  brachten  fio  das  richtige  Prinzip  beim  Pnbliknm  erst  recht 
in  Misskredit.  Liessen  sie  sich  aber  auch  wirklich  zur  Herstellnng  von 
Schuhwerk  nach  M/s  Angaben  herbei,  so  machten  sie  dabei  eine  Reihe 
von  Fehlern,  welche  der  Verbreitung  desselben  hinderlich  sein  massten. 

In  dem  froher  üblich  gewesenen  Schuhwerk  war  die  Sohle  symmetrisch 
um  die  Mittellinie,  und  das  Oberleder  so  zugeschnitten,  dass  es  seine 
grdsste  Höhe  in  der  Mitte  hatte  und  nach  vorn  ganz  flach  auf  die  Sohle 
auslief.  In  derartigen  Schuhen  können  die  Zehen  sich  nicht  frei  vom 
Boden  abwickeln,  werden  vielmehr  nach  der  Mittellinie  zusammengequetscht 
nnd  erieiden  im  Laufe  der  Zeit  Missgestaltungen  tiefgreifender  Art|  die 
zu  bekannt  sind,  um  hier  näher  auf  dieselben  eingehen  zu  müssen. 

Um  den  Zehen,  besonders  der  für  den  Geh- Akt  wichtigsten  grossen 
Zehe,  freien  Spielraum  zu  gewähren,  mnss  die  Fassbekleidung  über  einer, 
unter  dem  Namen  der  Meyer^ sehen  allbekannten  Linie  erbaut  werden, 
welche  von  der  Mitte  der  Ferse  durch  die  Mitte  des  ersten  Metatarsal- 
knochens  nach  vorn  verläuft.  Der  Innenrand  der  Sohle  muss  dieser 
Linie  parallel  verlaufen,  und  das  Oberleder  muss  genau  über  derselben 
seine  grosste  Höhe  haben. 

Die  Fehler  nun,  welche  die  Schuhmacher  bei  der  Herstellung  natur* 
gemäeser  Stiefel  zu  machen  pflegen,  sind  folgende  drei: 

1.  Sie  machen  die  Schuhe  vom  spitz.  Da  dieselben  aber  am  Innen- 
rand gerade,  am  Aussenrand  stark  konvex  sind,  so  erscheinen  sie  auffallend 
lang,  ausserdem  krumm  und  erregen  die  Spottlust  des  Publikums.  Oder 
sie  machen  sie,  wie  es  sich  gebort,  vorn  breit,  schneiden  sie  aber  nach 
alter  Gewohnheit  so  zu,  dass  die  vorderen  Ränder  beider  Schuhe  in  eine 
gerade  Linie  fallen;  infolge  dessen  bildet  die  innere  Ecke  des  vorderen 
Randes  einen  spitzen,  die  äussere  einen  stampfen  Winkel,  und  der  Schuh 
erscheint  wiederum  krumm.  Ein  gefälliges  Aussehen  erhält  dagegen  der 
Meyer^sche  Stiefel,  wenn  sein  vorderer  Rand  senkrecht  zur  Meyer^schen 
Linie  angefertigt  wird. 

2.  Die  Schuhmacher  fuhren  die  für  normale  Füsse  gegebenen  Regeln 
schematisch  durch,  ohne  den  etwa  schon  vorhandenen  Missbildungen  an 
den  Füssen  ihrer  Kunden  gebührend  Rechnung  zu  tragen.  Ist  es  schon 
zu  „Frostballen^,  d.  h.  zur  Abknickung  der  grossen  Zehe  nach  aussen 
und  entzündlicher  Verdickung  der  Haut  über  dem  ersten  Metatarso- 
Phalangeal- Gelenk  gekommen,  so  nutzt  keine  noch  so  gewaltsame  Auf- 
treibung des  Oberleders  an  der  Stelle  des  Frostballens,  wie  sie  die 
Schuhmacher  zu  machen  pflegen.  Da  hilft  nur  eine  genügende  Länge 
des  Schuhes,  welche  der  grossen  Zehe  auch  dann  genügenden  Raum 
gewährt,  wenn  sie  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgekehrt  ist.  Um  einen 
solchen  Schuh  machen  zu  können,  muss  der  Schuhmacher  die  grosse 
Zehe  in  ihre  natürliche  Lage  bringen,  bevor  er  das  Maass  der  Sohle 
nehmen  vHll. 

3.  Die  Schuhmacher  pflegen  zwar  die  Sohle  richtig  nach  der 
Meyer^schen  Linie  zu  schneiden,  das  Oberleder  aber  nicht  selbst  auszu- 
schneiden, sondern  die  ihnen  fertig  gelieferten,  nach  alter  Manier  sym- 
metrisch angefertigten  Schäfte  zu  verwenden,  die  ihre  grosste  Höhe  nicht 
über  der  Meyer^schen  Linie,  sondern  über  der  Mittellinie  des  Fusses 
haben.  Sie  lassen  sich  zwar  über  dem  Leisten  mit  Gewalt  in  die  richtige 
Gestalt  zwicken,  gleiten  aber  im  fertigen  Stiefel  in  ihre  alte  Gestalt  zu- 
rück und  bedingen  beim  Tragen  des  Stiefels,  dass  der  Fuss  nach  aussen 
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geführt  nnd  am  Eleinzebenrande  gegen  das  Oberleder  angedrnckt  wird« 
l}in  Schahmacher,  der  also  wirklich  rationellea  Schahzeag  liefern  will, 
moBS  sich  daher  eotschliessen,  auch  das  Oberleder  selbst  za  schneiden. 

Erst  wenn  die  Schuhmacher  gelernt  haben  werden,  die  angefahrten 
Fehler  zu  vermeiden,  werden  sie  dem  /rationellen  Schuhwerk  Eingang 
beim  Publiknm  verschaffen. 

Bemerkenswerth  sind  noch  des  Verfassers  Ansichten  aber  den  Plattfoss, 
welcher  nicht  durch  Einsinken  des  Fassgewolbes  za  Stande  kommen  soll, 
sondern  durch  eine  Umlegung  desselben,  so  zwar,  dass  dessen  Scheitel 
nach  innen  umfallt,  während  die  Stutzpunkte  nach  aussen  rutschen. 
Diese  Missbildung,  eine  gewaltsame  Pronation,  ist  M.*s  Ansicht  nach  eine 
nothwendige  Folge  fehlerhaften  Schuhwerks.  Sie  kann  daher  auch  nicht, 
wie  es  gewohnlich  von  Schuhmachern  und  Chirurgen  geschieht,  durch 
Einlegen  einer  starken  Unterlage  von  innen  her  in  die  Fusshohlung  und 
durch  einen  niedrigen  Absatz  bekämpft  werden.  Wirksam  zur  Verhutang 
bezw.  Heilung  des  Plattfusses  ist  vielmehr  nur  ein  richtig  geschnittenes 
Oberleder,  dessen  Nutzeffekt  man  M.'s  Erfahrungen  nach  noch  dadurch 
erheblich  steigern  kann,  dass  man  den  Fersentheil  der  Sohle  um  ca. 
1  cm  vertieft,  so  zwar,  dass  die  grosste  Tiefe  dieser  Grube  etwas  nach 
innen  von  der  Mitte  der  Ferse  liegt  Ein  ziemlich  hoher  Absatz,  dessen 
vorderer  Rand  jedoch,  ebenso  wie  derjenige  der  Sohle,  auf  der 
Meyer *schen  Linie  senkrecht  stehen  muss,  hat  sich  M.  gleichfalls 
bewährt. 

Die  Wichtigkeit  der  Schuhfrage  für  die  Schlagfertigkeit  der  Armee 
möge  die  Genauigkeit  des  Referates  entschuldigen. 

M.  Kirchner  (Berlin). 


Dr.    Vorster.     Zur    operativen    Behandlung    des    Priapismus. 
Separatabdruck  aus:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

Verf.,  Assistenzarzt  am  Diakonissenhause  Bethanien  in  Berlin,  veröffent- 
licht zwei  mit  gunstigem  Erfolge  zur  operativen  Behandlung  (Prof«  Rose) 
gekommene  Fälle  von  Priapismas.  Der  eine  der  Patienten  war  HaemophUe, 
seine  Aufnahme  in  das  Hospital  erfolgte  wegen  unstillbarer  Epistaxis, 
welche  zwar  bald  stand,  aber  bedrohliche  Erscheinungen  akuter  Gehiro- 
anämie  zurückliess:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  hochgradige  Schwäche 
im  rechten  Arm  und  Bein.  Der  Priapismus  stellte  sich  ein  ini  Anschioss 
an  eine  erschwerte  Defäkation,  dabei  kam  es  gleichzeitig  zu  cerebralen 
Krankheitserscheinungen:  Schlaflosigkeit,  Kopf-  und  Nackenschmercen, 
Abducenslähmung,  Bewusstseinsstorung.  Verf.  ist  demzufolge  geneigt, 
den  Priapismas  durch  eine  in  das  Gehirn  erfolgte  Blutung,  hervorgernfen 
durch  die  Anstrengungen  bei  der  Defäkation,  zu  erklären.  —  Alle  thera- 
peutischen Maassnahmen  (örtlich  Kälte,  innerlich  Kampher,  Morphiom, 
Chloral,  Chloroformnarkose;  protrahirte  lauwarme  Bäder)  erwiesen 
sich  als  erfolglos.  Nach  32tägiger  Dauer  der  Erektion  entschloss  sich 
Rose  trotz  der  bestehenden  Haemophilie  zu  einer  Incision,  um  die  in- 
zwischen zur  Ausbildung  gelangte  (atrophische)  Paraphimose  zu  heben: 
dreistündige  Blutung  nicht  aus  der  Schnittwunde,  sondern  aus  den  Stich- 
kanälen, danach  allmäliger  Rackgang  des  Priapismas,  am  vierten  Tage 
post   operationem   vollständige  Erschlaffung   des   Gliedes.     Später  Bot- 
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wickeloDg  ansgesprocbener  lienaler  Lenkaemie.  Verf.  hält,  obgleich 
LitterataraDgaben  über  Eoinzidens  von  Lenkaemie  nnd  Priapismna  vor- 
liegen,  die  Leakaemie  oicht  far  das  ursächliche  Moment  des  Priapismus, 
weil  sie  erst  Dachträglich  (?  Ref.)  sich  heraasffebildet  hat. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Priapismus  bedingt  durch  einen  naeh 
Trauma  entstandenen  Bluterguss  in  das  rechte  corpus  cavernosum. 
Dieser  druckte  auf  die  durch  die  Wände  der  corpora  cavernosa  hindurch- 
gehenden TT.  profnndae  nnd  fahrte  so  zur  Stauung  des  venösen  Blutes 
in  den  Schwel Ikorpern.  Wegen  der  diagnostisch  sichergestellten  gleich- 
zeitigen Zerreissung  der  Harnrohre  führte  Rose  die  uretbrotomia  externa 
ans,  um  die  prall  gespannte  Blase  zu  entleeren.  Dabei  kam  das  sich  in 
die  Urethra  vorwölbende  Haematom  zu  Gesicht.  Die  Incision  desselben 
führte  bald  zur  Abschwellung  des  Gliedes.    Heilung  in   sieben  Wochen, 

Es  erwiesen  sich  somit  heilsam  in  Fall  1  die  Operation  der  Para- 
phimose,  in  Fall  2  die  Incision  eines  circumscripten  Blutergusses  in  das 
corp.  cavern.  deztrum.  —  3.  — 


Mittheilnngen. 


NAturforscliex*  - Versa^mmlimgr  in  Köln. 

Sektion  für  MilitSr-Sanitfitswesen. 

Sitzung  am  Montag  den  17.  September  12Vfl  Uhr. 

Einführender:  Oberstabsarzt  Dr.  Neu  mann. 
Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  Glasmacher. 

Die  Sektion  konstituirt  sich  und  wählt  zu  ihrem  Vorsitzenden 
Herrn  Professor  Dr.  Roth,  Generalarzt  F.  El.  des  XII.  (Eonigl. 
Sächsischen)  Armeekorps.  —  Frequenz:  12. 

Sitzung  am  Mittwoch  den  19.  September  ll^a  Uhr. 

Vorsitzender:  Generalarzt  I.  El.  Dr.  Roth. 
Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  Glasmacher. 

Vortrag:  Professor  Dr.  v.  Mundy  (Wien): 

Ueber   Jodoformverband    im    Frieden    und    im   Kriege    in    der 
ersten  Linie. 

Ein  Verband  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  im  Frieden  und  im 
Kriege  muss  anti  septisch  sein.  Ein  Jodoform  verband  genügt  den  anti- 
septischen Kautelen,  er  ist  leicht  anzulegen,  ist  schmerzlindernd,  blut- 
stillend und  dauerhaft  Es  wird  der  Vorschlag  gemacht,  der  Sanitäts- 
soldat möge  im  Frieden  bei  grosseren,  plötzlichen  Unglücksfällen  zur 
Hnlfeleistung  herangezogen  werden.  Genügt  der  Jodoform  verband  im 
Frieden,  wie  dies  durch  zahllose  Fälle  bewiesen  ist,  so  ist  auch 
anzunehmen,  dass'  er  im  Kriege  in  der  ersten  Linie  gute  Dienste 
leisten  wird. 

Gkneralarzt  Dr.  Roth  ist  der  Ansicht,  dass  sich  Jodoform  wegen 
seines  durchdringenden  Geruches  nicht  eigne,  in  Verbandpäckchen  dem 
Soldaten  zum  ersten  Verbände  mitgegeben  zu  werden. 
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Vortrag  von  Stabsarzt  Dr.  Olasmacher: 
Eztemporirte  Tracheotomie. 

Extemporirte  Tracheotomie  ist  eine  solche,  welche  bei  hoebtter 
Erstickunjirsgefahr  ohne  praparatorische  Freilegnng  des  Kehlkopfes  oder 
der  Laftrohre  in  einem  Zage  gemacht  wird.  Veranlassung  giebt  Verlqj^Dg 
der  Luftwege  durch  Haematom  oder  Emphysem  nach  Verwundongeo  im 
Munde  und  am  Kehlkopfe,  nach  Bruch  des  Kehlkopfes  und  Zungenbeines, 
ferner  durch  aspirirte  oder  direkt  verschluckte  grossere  Fremdkörper, 
meist  durch  kroupose  und  diphtheritische  Membranen.  Eine  weitere  Vcf^ 
anlassung  zur  schleunigen  Tracheotomie  kann  geben  plötzliche  Aaphjxie 
nach  Anwendung  von  Chloroform  und  Einathmnng  von  irreepirabeln 
Oasen.  Das  Krankheitsbild  ist  ein  verschiedenes,  je  nach  der  die 
Asphyxie  bewirkenden  Ursache.  Bevor  man  zur  Operation  achreitet, 
muss  man  den  Mond  und  Rachen  untersuchen,  mit  Finger  oder 
Zange  eingehen,  Fremdkörper  entfernen  oder  Schlundsonde  einfuhreiL 
Wenn  keine  Besserung  erzielt  wird,  muss  der  Kehlkopf  kräftig  hin  oDd 
her  geschoben  werden,  um  etwaige  Fremdkörper  zu  lockern.  Bei  höchster 
Oefahr  ist  die  extemporirte  Tracheotomie  das  ultimum  remedium. 

Tracheotome  sind  höchst  selten  zur  Stelle,  zudem  sind  sie  anzweck- 
massig, wenn  es  sich  gleichzeitig  um  Entfernung  von  Fremdkörpers 
handelt,  und  wegen  möglicher  Mitverletzung  der  hinteren  Luftrohrenwzo^ 
und  der  Speiserohre,  besonders  bei  Kindern,  gefahrlich.  Bei  Auafohrsag 
der  Tracheotomie  en  bloc  ist  bestimmend,  ob  eine  Trachealkanüle  lar 
Hand  ist  oder  nicht.  Ist  eine  solche  zur  Hand,  so  genügt  ein  Schsitt, 
welcher  am  oberen  Bande  des  Ringknorpels  beginnt,  nicht  bis  sum 
Schildknorpel  reicht,  um  eine  Blutung  aus  der  Art.  crico-thyreod.  m 
vermeiden,  vom  oberen  Rande  des  Einschnittes  zwei  seitliche  IneisioDen 
gemacht,  so  dass  eine  T  förmige  Wunde  entsteht  Die  DurchschneidaDg 
des  Ringknorpels  wird  so  zu  umgehen  sein.  Ist  keine  Trachealkanüle 
zur  Stelle,  ebenso  auch  wenn  es  sich  um  Entfernung  von  Fremdkorpetn 
handelt,  ist  die  Tracheotomia  superior  am  zweckmassigsten  and  zwar  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  die  seitlichen  Luftrohrentheile  direkt  unter 
dem  Ringknorpel  durch  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
komprimirt  und  die  vorderen  bedeckenden  Theile  gespannt  werden,  dann 
Einschnitt  2V9  cm  lang;  in  diesen  wird  bei  Blutung  und  wenn  Nichts 
zur  Stelle  ist,  um  die  Wunde  der  Luftrohre  klaffend  zu  erhalten ,  der 
rechte  Zeigefinger  eingelegt.  Bei  stärkerer  Blutung  in  die  Luftröhre  ist 
das  Ansaugen  des  Blutes  durch  einen  Katheter  empfehlenswerth,  verbonden 
mit  kunstlicher  Athmung.  Bei  weiterer  Blutung  ist  dann  Umsteehung 
oder  Unterbindung  noth wendig.  In  dem  Falle,  dass  sich  vermnthen 
lässt,  selbst  nach  gehobener  Asphvxie,  es  sei  noch  ein  Fremdkörper  in 
den  Athmungswogen,  muss  die  Wunde  umsäumt  werden,  es  darf  keine 
Kanüle  eingelegt  werden,  sondern  durch  Fäden,  welche  durch  die  Seiten- 
theile  der  Luftrohrenwände  gehen,  wird  ein  stärkeres  Klaffen  dadarch 
hervorgebracht,  dass  dieselben  auf  dem  Nacken  geknotet  werden.  Bei 
ruhiger  Athmung  kann  die  Trachealwunde  wieder  durch  Naht  geschlossen 
werden.  —  Kurz  wird  eines  Falles  Ewähnung  gethan,  wacher  au»- 
fnhrlich  in  der  Deutschen  militärarztlichen  Zeitschrift  S.  447  d.  J.  mit- 
getheilt  worden  ist 

Frequenz  25. 
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Sitzung  am  21.  September  llVi  Uhr. 

Vorsitzender:  Generalarzt  I.  EH.  Dr.  Roth. 
Sehriftfährer:  Stabsarzt  Dr.  Glasmacher. 

Vortrag:  Herr  Generalarzt  I.  El.  Dr.  Roth: 

lieber  die  neuesten   Leistungen   auf  dem   Gebiete   des  Militar- 
Sanitatswesens  im  Jahre  1887. 

Redner  erwähnt  zuerst  den  Sanitatsbericht  über  den  mssisch- 
tnrkbchen  Krieg  von  Koslow,  welcher  in  seinem  dritten  Theile  die 
Okkupation  von  Bulgarien  und  die  kriegsgeCangenen  Türken  behandelt; 
er  weist  auf  die  grossen  Differenzen  bin  in  der  Angabe  der  Anzahl  der 
kriegsgefangenen  Türken;  die  Angaben  schwanken  zwischen  113  015 
und  57  638.  Die  Sterblichkeit  unter  den  gefangenen  Türken  beziffert 
sieb  auf  841  pro  mille.  Redner  schildert  alsdann  die  Gesund- 
heitSTcrhältnisse  im  Ejriege  Italiens  gegen  Abyssinien.  Abjssinien  ist 
sehr  ungesund  wegen  schlechten  Wassers,  hoher  Temperatur  (32 
bis  42^  Celsius)  hohen  Feuchtigkeitsgehalts  der  Luft.  Die  erste  Expedition 
zahlte  4000  Mann,  erwies  sich  als  unzureichend;  eine  Kolonne,  die 
Lebensmittel  bringen  sollte,  wurde  vollständig  aufgerieben,  zwei  Aerzte 
(Oasparri,  Fer  etti)  fielen.  Die  folgende  Expedition  zählte  17  000  Mann. 
Eine  besondere  Instruktion,  betreffend  die  sanitären  Maassnahmen  bei  der 
Truppe,  wurde  ausgearbeitet;  die  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Offiziere 
ist  darin  sehr  reichhaltig;  pro  Kopf  und  Tag  wurden  5  Liter  Wasser 
gerechnet;  Tor  Allem  sollte  für  gute  Koche  gesorgt  werden;  als  Latrinen 
sollten  Tonnen  dienen,  welche  in  besondem  Zelten  auf  Handkarren 
stehen  sollten.  Es  waren  Revierkrankenstuben  vorgesehen;  die  Schwer- 
kranken sollten  in  Feldlazarethen  und  zwar  in  Doppelzelten  Aufnahme 
finden:  diese  Feldlazarethe  sollten  sich  auf  Schiffslazarethe  stutzen. 

Die  Leichen  sollten   durch  Uebergiessen   leicht  brennbarer  Flüssig- 
keiten  und   Aufschichten    von   Holz    verbrannt  werden.     Der  Feldzug 
acheint  noch  nicht  zu  Ende  zu  sein,  und  finden  diese  Sanitatseinrichtuogen 
noch  Anwendung. 

Redner  schildert  die  im  Kriege  Frankreichs  gegen  Tonkin  zu 
Tage  getretenen,  ungünstigen  Verhältnisse.  Das  Klima  ist  tropisch,  und 
durch  die  mit  der  Reiskultur  verbundenen,  beständigen  Ueberfluthungen 
treten  nach  dem  Sanitäts- Berichte  des  franzosischen  Marinearztes  Rey 
die  perniziösesten  Malariaerkrankungen  (Waldfieber)  auf.  Cholera  ist 
vollständig  endemisch. 

Ein  Krieg  der  Engländer  in  Aegypten  besteht  nur  noch  in  kleinen 
Expeditionen;  die  Engländer  haben  Detail^inrichtungen  für  den  Sanitäts- 
dienst getroffen,  die  mustergültig  genannt  werden  können,  so  bestehen 
z.  B.  in  Abu  Fatma  sehr  zweckmässig  eingerichtete  Baracken. 

Redner  bespricht  weiter  in  hygienischer  Beziehung  den  Krieg  von 
Japan  gegen  Formosa  1884;  das  Heer  war  5990  Mann  stark;  es  bestanden 
dort  ebeDÜEÜls  sehr  ungunstige  Verhältnisse.  Beriberi  trat  daselbst  in 
bedeutender  Ausdehnuog  auf;  diese  Krankheit  sei  den  Erscheinungen 
nach  als  vasomotorische  Neurose  anzusehen,  welche  vielleicht  durch 
mangelhafte  Verpflegung  entsteht,  da  nach  dem  Jahresberichte  der 
japanischen  Flotte  durch  Aenderung  und  Besserung  der  Kost  bessere 
Verhältnisse  herbeigeführt  worden  seien. 
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BedDer   weist   auf  sanitäre   Vorbereitongen   hin,   welche    in   Fru^e 
kommen   bei   einem   eventaellen  Kriege   Rosslands '  gegen  England;  rar 
Rnssland  sei  bei  einem  solchen  maassgebend   die  transkaspische  Eisen- 
bahn, welche  von  Krassnowodsk  nach  Merw  und  von  da  nach  Tarsb'ai 
bis  zom  Amn  Darja  fahrt     Diese  Bahn  erleichtere  in   eminenter  Weise 
die  Anhäafong  von  Kriegsmaterial.    Die  Engländer  worden  sich  atntseo 
aof  die  Indos-Eisenbahn  ond  die  davon  aasgehenden  Zweigbahnen.    Ei 
würde    ein  Vordringen    der  Rassen  von  Kandahar  angenommen,  wohin 
von  Indien  ans   die  Wege  über  Bolan  and  Harnai  fahren,  während  die 
Abwehr  des  Angriffes  aof  den  Linien  Kandahar — Herat  oder  Kandahar— 
Kabnl   erfolgen  würde.     O'Farell  giebt  einen  Mobilisirongsplan,  naeb 
welchem  die  englische  Armee  sich  aaf  26  284  Soldaten  ond  einen  TroM 
von  85  000  Mann  beziffern  würde.     Als  Transportmittel  für  Kranke  niui 
Verwundete  würde  man  Kameele  ffebraochen ;  die  Krankenzahl  würde  aof 
12  bis  14%  zu  berechnen  sein.     Von  Werkeui  welche  über  den  Sanititsp 
dienst  erschienen  sind,  bespricht  Redner  zuerst  das  Werk  des  Franzoeco 
Robert)   welcher    eine    motivirte  Sanitätsordnung   abgefasst    hat.     Eia 
ähnliches  Werk  sei  in  der  deutschen  Armee   dringend  erwünscht.    Eia 
Aufsatz  von  Thurnwald  handelt  über  Bekämpfung  der  Kriegsaeuchen  in 
einem  Feldzuge  jenseits  der  Karpathen.    Podratzki  verlege  daa  Haupt- 

gewicht  der  Militärsanität  in  einem  Zukunftsfeldzuge  aof  eine  SaJubritäif- 
ommission  hinter  der  Front  Als  eine  vorzügliche  Leistung  aar 
ersten  Hülfe  wird  hervorgehoben  ein  Werk  von  Froelich  über  Qebirgi- 
Sanitätsdienst« 

Redner  kommt  alsdann  zur  Besprechung  der  Einrichtungen  for 
Unterbringung  von  Kranken;  er  giebt  der  transportablen  Do ecker^sdiea 
Baracke  den  Vorzug;  dieselbe  habe  vor  Allem  einen  guten  Passboden 
und  sei  leicht  zu  etabliren;  die  Wellblechbaracken  seien  auch  gut,  doch 
lassen  sie  sich  schwieriger  aofstellen  und  leiden  durch  das  Abbrechen. 

In  Betreff  der  Krankenhülfe  bemerkt  Redner,  dass  die  freiwillige 
Krankenpflege  auf  der  vorhandenen  Basis  der  Einfügung  in  die  amtliche 
Krankenpflege  in  ihrer  Stellung  präzisirt  worden  sei. 

Der  Redner  hebt  hervor,  doss  der  Sanitätsdienst  in  Norwegen  nach 
dem  Prinzip  der  technischen  Waffen  eingerichtet  sei,  wie  auch  in  Italien 
und  der  Schweiz. 

In  Russland  seien  in  Organisation  des  Sanitätsdienstes  kose 
Aenderungen  anzafnhren;  als  Fortschritt  sei  in  Rnssland  die  Stiftung 
militärärztlicher  Gesellschaften  aufzufassen,  welche  unter  Mitwirkung 
aller  offiziellen  Organe  gestiftet  sind  und  ein  sehr  reges  Leben  ent- 
wickeln. Die  bisherigen  Karse  zur  Ausbildung  von  Frauen  im  Sanitäts- 
dienste, welche  im  Nikolai  -  Hospitale  in  Petersburg  stattfanden,  sind 
geschlossen. 

Redner  erwähnt  zum  Schlüsse  dankbar  Bernharü  v.  Langenbeck^Si 
wegen  seiner  grossen  Verdienste  um  das  Militär -Sanitätswesen,  als  des- 
jenigen, welcher  das  Institut  der  konsultirenden  Chirurgen  in  die  Armee 
eingeführt  hat,  und  schliesst,  da  keine  weiteren  Vorträge  angemeldet  sind, 
die  Sitzung  der  Sektion« 

Frequenz:  28. 

Glasmacher  (Kolo). 
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XVII.  Jahrgang.  1888.  Heft  12. 


Zum  IS.  IDezember, 


Einem  Feste  gelten  diese  Zeilen,  —  einem  Feste  so  selten  nnd  erlesen, 
wie  das  gesegnete  Leben  des  Mannes,  der  dasselbe  begebt 

Se.  Exeellenz  der  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des 
SanitStskorps  Herr  Dr.  y.  Laner  feiert  am  12.  Dezember  sein  60 jähriges 
Militärdienst -Jubiläum.  Unsere  Zeitschrift  kann  bei  solchem  Anlass  am 
wenigsten  zaröckbleiben  in  dem  Aasdrack  herzlicher  Frende  über  diesen 
Tag  nnd  warmen  Dankes  für  den  allmächtigen  Walter,  der  das  Leben 
des  Jubilars  so  gnädig  geschützt,  der  Gesammtheit  zn  Nutz  so  segensvoll 
emporgefahrt  hat 

60  Jahre:  fürwahr  eine  gewaltige  Zeit,  hocbragend  über  die 
Frist,  die  im  Darchschnitt  menschlichem  Wirken  gewährt  wird,  nahe  hinan- 
reichend an  die  Grenze,  von  der  das  Bibelwort  sagt,  dass  sie  unserem 
Leben  gesetzt  seil 

^Und  wenn  es  kostlich  gewesen,  so  ist  es  Mühe  und  Arbeit  gewesen* 
—  auch  das  trifft  zu.  Ein  Leben,  reich  an  Glück  und  Erfolg,  aber  auch 
voll  zielbewussten  Strebens,  anstrengender  Arbeit  und  ernster  Ereignisse. 

Möge  es  heute  vergönnt  sein,  ein  Bild  desselben  zu  entrollen  als 
bleibende  Erinnerung  an  den  festesfrohen  Tag  und  als  ein  pietätvolles 
Blatt  zu  der  Geschichte  des  ausgezeichneten  Mannes. 

Als  Sohn  des  Pfarrers  Peter  Christoph  Lauer  in  Wetzlar  am 
10.  Oktober  1808  geboren,  erhielt  der  Jubilar  in  der  Taufe  die 
Namen    Gustav    Johann   Ludwig    Christian    Friedrich,    besuchte    die 
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Schule  and  das  Gymnasiam  seiner  Vaterstadt,  trat  mit  16  Jahres  n 
Ostern  1825  in  das  medizinisch-chirurgische  Friedrich-Wilhelmis-lDStitat 
ein  und  studirte  auf  demselben  bis  Dezember  1828.  Am  12.  Dezember  1828 
als  Gharit^Chirurg  in  die  Armee  getreten,  wurde  er  am  1.  April  1830 
als  Gompagnie- Chirurg  zum  11.  Infanterie-Regiment  nach  Breslau  uimI 
von  dort  am  1.  Mai  1833  zum  1.  Garde-Regiment  z.  F.  versetzt.  Am 
15.  April  1830  erfolgte  seine  Promotion  zum  Doktor  der  Medizin;  seine 
Dissertation  (de  sanguinis  differentia  in  morbis)  erschien  im  18.  Bande 
(S.  265)  der  litterarischen  Hecker^schen  Annalen  der  gesanunten  Heil- 
kunde. Nachdem  er  die  Staatsprufiingen  im  Winter  1834/35  bestaodeo, 
erhielt  er  am  18.  Januar  1838  die  Approbation  mit  dem  Prädikat  ^  vor- 
züglich gut^.  Inzwischen  war  er  am  22.  August  1836  als  Pensionär- 
Arzt  zum  Friedrich  -  Wilhelms  -  Institut  und  1836/37  behafe  w^terei 
Ausbildung  zum  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg  kommandiit, 
darauf  am  6.  April  1839  zum  Stabsarzt  am  medizinisch -chirnrgisehefi 
Friedrich -Wilhelms -Institut  ernannt  worden,  in  welcher  Eigenschaft  es 
ihm  im  Jahre  1839  vergönnt  war,  aus  Staatsmitteln  eine-wissensehalUiehe 
Reise  nach  Frankreich  und  Belgien  zu  unternehmen.  In  diese  Z&i  fällt. 
wie  aus  der  beigefügten  Uebersicht  seiner  litterarischen  Arbeiteo  hervor- 
geht, eine  Reihe  chirurgisch -medizinischer  Schriften,  welche  erkenneD 
lassen,  mit  welchem  Eifer  der  junge  Militärarzt  seine  Aufgabe  Terfolgte 
und  wie  lebhaft  er  bemüht  war,  die  damals  noch  weniger  gekannte 
wissenschaftliche  Thätigkeit  der  besuchten  fremden  Länder  den  heimath- 
lichen  Fachgelehrten  näher  zu  bringen,  auch  neue  Methoden  der  Behand- 
lung, die  er  als  erfolgreich  kennen  gelernt,  bei  uns  einzubürgern. 

Der  5.  Januar  1843  brachte  die  Beförderung  zum  Regimentsarzt  des 
2.  Dragoner-Regiments  in  Schwedt,  aber  schon  der  29.  Aogost  desselben 
Jahres  die  Versetzung  zum  Kaiser  Alezander  Garde-Grenadier-Regimem 
No.  1.  Am  22.  März  1859  erhielt  v.  Lauer  als  Oberstabs-  und  Regiments- 
arzt den  Majorsrang,  am  22.  März  1861  den  Charakter  als  Generalarzt. 
Am  19.  Januar  1864  erfolgte  seine  Ernennung  zum  General-  und  Korps- 
arzt  des  Gardekorps.  Als  solchem  wurde  ihm  am  18.  Juni  1865  der 
Rang  als  Oberstlieutenant  verliehen,  am  22.  August  1870  der  Rang  ab 
Oberst,  am  22.  März  1877  als  Generalmajor.  Seit  dem  13.  Dezember  187^ 
wirkt  der  Jubilar  als  Generalstabsarzt  der  Armee,  Chef  des  Sanitatskorps 
und  der  Medizinal- Abtheilung  des  Kriegsministeriums,  sowie  als  Direktor 
der  militärärztlichen  Bildungsanstalten,  und  zwar  seit  dem  22.  Mars  1881 
mit  dem  Range  als  Generallieutenant 
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Von  iwicbtigeren  Vorkommnissen  in  dieser  ruhmvollen  Laafbahn 
sind  20  erwähnen: 

1848  Theilnahme  am  Kriege  gegen  Dänemark, 

1849  desgl.  an  der  Bekämpfung  des  Aufstandes  in  Dresden, 
1866  Feldzng  gegen  Oesterreich  (Schlacht  bei  Königgrätz), 
1870/71  desgl.  gegen  Frankreich  (Schlachten  bei  Gravelotte,  Beanmont, 

Sedan,  Belagerang  von  Paris,  Ansfallgefecht  bei  La  Malmaison,  Schlacht 
am  Mont  Val&rien). 

Während  der  beiden  zuletzt  genannten  Feldzüge  befand  sich  der 
Jubilar  im  grossen  Hauptquartier  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs 
Wilhelm  I. 

1860,  1867  und  1872  war  der  damalige  Regiments-  bezw.  General- 
arzt V.  Lauer  kommandirt  als  Mitglied  der  Kommissionen  zur  Berathung 
über  ein  neues  Militär  «Lazareth- Reglement  und  eine  neue  Militär-Phar- 
makopoe,  über  die  Reorganisation  des  Militär- Sanitätswesens  und  über 
Yerbesserungen  des  Feld-Sanitätswesens. 

In  den  April  1844  fällt  das  für  seinen  Lebensgang  vielleicht  ent- 
scheidendste Ereigniss:  die  Ernennung  zum  Leibarzt  Sr.  Königlichen 
Hoheit  des  damaligen  Prinzen  von  Preusseu.  Ununterbrochen  hat  seitdem 
Excellenc  v.  Lauer  bei  weiland  Sr.  Majestät  dem  Kaiser  und  Konig 
Wilhelm  I.,  bei  Sr.  Majestät  dem  Kaiser  und  Konig  Friedrich  HI., 
endlich  bei  des  jetzt  regierenden  Kaisers  und  Königs  Wilhelm  II.  Majestät 
die  Stellung  als  Leibarzt  innegehabt. 

Aus  dieser  hochehrenvollen  Vertrauensstellung,  welche  Se.  Bzcellenz 
für  immer  mit  der  Qeschichte  seines  Herrscherhauses  und  seines  Landes 
in  unvergesslicher  Zeit  und  mit  den  grossen  Gestalten  in  der  Umgebung 
des  Heldenkaisers  verknüpft  hat,  stammt  eine  Reihe  Allerhöchster  Gunst- 
und  Onadenbeweise,  von  denen  ein  Theil  sich  aus  den  Tagen  der 
Verleihung  unschwer  erkennen  lässt;  hervorzuheben  ist  ausserdem, 
neben  der  grossen  Zahl  hoher  Dekorationen,  die  am  1.  Januar  1866  erfolgte 
Erhebung  in  den  erblichen  Adelstand  „in  Rücksicht  auf  die  langjährigen 
treuen  Dienste  um  die  Person  des  Kaisers  und  Königs  sowie  in  Betracht 
der  erfolgreichen  Wirksamkeit  in  seiner  amtlichen  Stellung  bei  der  Armee^. 

Am  12.  Dezember  1878  beging  Se.  Excellenz  sein  50 jähriges  Dienst- 
jnbiläum,  über  dessen  Verlauf  diese  Zeitschrift  (Jahrgang  1878,  Heft  12) 
eingehend  berichtet  hat. 

Wie  in  dieser  glänzenden  militärischen  Laufbahn  war  inzwischen 
V.  Lauer  auch  in  den  Graden  der  Wissenschaft  und  als  Beamter  der 
civilärztlichen   Verwaltung   von   Stufe  zu   Stufe   emporgestiegen.     1845 
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habilitirte  er  sich  als  PriTatdozent  an  der  BerÜDer  Universität,  erhieJt 
1854  die  Ernennung  zum  ausserordentlichen  Professor  der  medisiniseih 
chirurgischen  Akademie  für  das  Militär,  und  1880,  nachdem  er  bereiu 
1847  Mitglied  der  Ober-Ezaminationskommission  für  das  mediflnische 
Staatsexamen  geworden  war,  die  Ernennung  zum  ordentlichen  Honorar- 
professor der  Universität  Berlin. 

Schon  1854  durch  den  Titel  eines  Geheimen  SanitätsrathesansgeceiehBet, 
wurde  er  am  29.  April  1880  mit  dem  Charakter  als  Wirklicher  Geheiner 
Ober-Medizinalrath  beliehen  und  erhielt  damit  zugleich  den  Rang  eines 
Raths  1.  Klasse  nebst  den  Befugnissen   eines  vortragenden   Batbes  in 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenbeiteo. 
Seit  dem  11.  März  1843  ist  Se.  Excellenz  verheirathet  mit  Greorgine, 
Tochter  des  Geheimen  Kommerzienraths  Wilhelm  Ermeler  so  Beriia 
Ans  dieser  glücklichen  Ehe  entsprossen  zwei  Sohne  und  zwei  Tochta. 
Eine  der   letzteren   ist   an  den  Königlichen  Regierungspräsidenten  oad 
Kammerherrn  v.  Colmar  verheirathet,  während  beide  Sohne  dem  Elten- 
paare  früh  entrissen  wurden:  der  Eine  fiel  als  Lieutenant  im  1.  Garde- 
Regiment  zu  Fuss  am  18.  August  1870  beim  Sturm  auf  St  Privat;  der 
Andere,  demselben   Regimente  angehorig  und  zur  Unteroffizierachule  ia 
Potsdam    kommandirt,    erlag   vor    wenigen   Monaten   einem    tnckiscbes 
schleichenden  Uebel.  —  Es  sollte  dem  sonst  so  reich  gesegneten  Vaser 
nicht  beschieden  sein,  den  Namen,  den  er  von  schlichtem  Anfiuige  a 
höchsten  Ehren  geführt  hat,  von  Kind  zu  Kindeskind  vererben  su  können. 
So  hat  dasselbe  Jahr,  welches  sein  Wirken  durch  die  nur  wenigen 
Sterblichen  beschiedene  Feier  des  60jährigen  Dienst-Jubiläums  za  krooeo 
bestimmt  war,  auch  die  denkbar  grdssten  Schmerzen  gezdtigt:  erat  mit 
dem  ganzen  Lande  die  Klage  um  den  Hingang  zweier  unvergleichlicher 
Monarchen,  denen  menschlich  nahe  zu  treten  ihm  wie  Wenigen  veigoont 
war,  sodann  die  herbe  Trauer  im  eigenen  Hause. 

In  ungebeugter  Rüstigkeit  und  vollendeter  geistiger  Frische  steht 
gleichwohl  der  Herr  Jubilar  heut  vor  unseren  Augen,  und  dankbarer  Ver» 
ehrung  voll  bewundern  wir  die  Vielseitigkeit  seines  Wirkens. 

Fast  zwei  Lustra  hindurch  hat  Ezcellenz  v.  Lauer  das  Sanitäta- 
wesen  der  Armee  und  das  Sanitätskorps  geleitet  Mit  hoher  Befnedignng 
darf  Se.  Excellenz  auf  das  stetig  wachsende  Vertrauen  blicken,  weiebes 
die  Armee  dem  Sanitäts-Offizierkorps  entgegenbringt,  auf  die  Anerkenoiuoft 
welche  demselben  in  wissenschaftlichen  Kreisen  nicht  vorenthalten  wird. 
auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  im  Auslande  die  Einrichtungen  des 
Preussisch'Deutschen   Militär -Medizinalwesens   studirt  und   nachgebÜdec 
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werdeo.  Das  „Soam  qaisque^,  welches  bei  Uebernahme  seines  hohen 
Amtes  der  neue  Chef  als  Er^uizang  und  nothwendiges  Korrelat  des 
«Snam  cnique^  seinen  Untergebenen  znrief,  ist  Ton  diesen  im  Sinne  des 
Chefs  verstanden,  gewürdigt  nnd  niemals  vergessen  worden. 

Für  zwei  Generationen  war  Se.  Excellenz  das  Vorbild  eines  aasäbendea 
Arztes. 

Ein  grosser  Theil  der  heutigen  Militärärzte  hat  in  seiner  Vorlesung 
über  allgemeine  Therapie  seinen  schlichten  GroDdsatz  aussprechen  hören : 
^Se^antviiy  heisst  dienen,  der  Arzt  ist  der  Diener  seiner  Kranken*'. 
Diesem  Wort  ist  er  treu  geblieben  in  seinem  Wirken,  das  er  trotz  um- 
fassender anderweiter  Thätigkeit  noch  jetzt  mit  voller  Hingebung  am 
Krankenbette  entfaltet,  ein  echter  menschenfreundlicher  Arzt,  getragen 
von  der  Freude  über  die  erfüllte  Pflicht,  von  der  dankbaren  Liebe  in 
Palast  und  Hütte  I 

Und  wer  mochte  nicht  heissesten  Dankes  und  bewundernder  Ver- 
ehrung voll  hinblicken  auf  das  schönste  Blatt  im  Ruhmeskranze  des  erfolg- 
reichen Arztes,  auf  sein  Wirken  als  Leibarzt  unseres  dahingeschiedenen 
grossen  Kaisers!  Was  Ezcellenz  v.  Lauer  mit  nie  ermüdender  Sorge  und 
mit  beispiellosem  Erfolge  gethan  hat,  um  dieses  kostbare  Leben  weit  über 
die  gewöhnliche  Dauer  hinaus  zu  erhalten,  das  sichert  ihm  für  alle  Zeit 
den  Dank  und  die  pietätvolle  Anerkennung  der  Nation,  macht  seinen 
Namen  schon  allein  zu  einem  gefeierten  weit  über  die  Grenzen  des 
Vaterlandes. 

Und  nicht  Wenigen  ist  er  nahe  getreten  als  Lehrer. 

Das  eingehende  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  sowohl  wie 
auf  dem  der  Pathologie  und  Therapie,  zu  welchem  sich  bald  ein  stetig 
wachsender  Schatz  praktischer  Erfahrung  gesellte,  drängte  natnrgemäss 
zur  MittheiluLg  desselben  an  Nachstrebende.  Einige  vor  anderem 
Zohorerkreise  in  Vereinen  gehaltene,  der  OefFentlichkeit  übergebene 
Vorträge  (siehe  das  Verzeichniss  der  Schriften)  gewähren  ein  deutliches 
Bild  der  eindringlichen  Weise,  in  welcher  der  Jubilar  auch  vor  Studirenden 
die  Gegenstände  der  Besprechung  zu  entwickeln  und  eigenartig  zu 
beleuchten  pflegte.  In  Vielen  hat  er  dadurch  das  tiefere  Verständniss  für  den 
Zasammenhang  wissenschaftlicher  Einzelheiten  mit  der  gesammten 
Wissenschaft  einerseits,  mit  dem  praktischen  Leben  andererseits  frühzeitig 
geweckt,  die  Neigung  zu  selbstständigem,  zusammenfassendem  Denken 
auf  der  sicheren  Grundlage  ausgebreiteter  Kenntnisse  gefordert, 
zugleich  so  Manchen  als  Examinator  in  der  Staatsprüfung  durch 
freundlich  wohlmeinenden  Ernst  zur  Anspannung  der  besten  Kraft 
erlfogreich  ermuthigt. 
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So  ist  es  dem  hochverehrten  Manne  vergönnt  gewesen,  in  aberall 
hervorragender  Stellang  aaf  einer  ganzen  Reihe  von  Gebieten  eine 
Thätigkeit  zu  entfalten,  von  virelcher  jeder  einzelne  Zweig  ein  arbeits- 
volles Menschenleben  aaszafnllen  im  Stande  wäre,  —  jederzeit  eine  Ver- 
körperang  des  Wortes:  aiev  dQi<nsveiy  xal  ^ntlqoxov  efÄfityat  äXkeoy! 

Wie  sollten  nicht  wir,  denen  die  Früchte  seines  Thans  täglich  za 
Gate  kommen,  des  hentigen  Tages  ans  freoen,  denselben  als  gemeinsames 
Fest  begehen,  den  geistigen  Inhalt  desselben  als  allgemeine  Angelegenheit 
des  Sanitätskorps  ans  aneignen  I 

Aufrichtigen  Dankes  voll  begrässt  das  Sanitäts-Offizierkorps  aeioeD 
allverehrten  Chef  als  Vorbild  dienstlichen  Wirkens,  wissenschaftlieheo 
Strebens,  nicht  am  wenigsten  als  farsorglichen  Vater  seiner  Untergebenen, 
far  welche  das  „Saum  caiqae^  in  der  Leitung  der  Angelegenheit^  des 
Sanitätskorps  stets  leicht  erkennbar  za  Tage  getreten  ist  Möge  es 
dem  Jnbilar  vergönnt  sein,  sich  noch  lange  selbst  davon  za  öberseogezi. 
wie  innig  das  „Saum  qaisqae"  mit  dem  Denken  aller  Mitglieder  des  Korps 
verwachsen  ist  und  wie  feste  Wnrzeln  in  ihren  Herzen  die  Ehrfurcht  vor 
Dem  geschlagen  hat,  welcher  den  inneren  Zusammenhang  jener  beides 
Devisen  so  nachdrücklich  betont,  jede  einzelne  derselben  darch  seio 
eigenes  Beispiel  ebenso  leachtend  bethätigt  hat  wie  den  Wahlspraeh 
seines  Wappens:  Veritas  et  constantial 


VerzeichnisB  der  Schriften  Sr.  Excellenz  des  Geneiaistabsantes 

der  Armee  Dr.  v.  Lauer. 

1830.    Dissertation:  „De  sanguinis  difPerentia  in  morbis**. 
(Ueber  die  Verschiedenheit  des  Blutes  in  Krankheiten.) 

Litterarische  (Hecke rasche)  Annalen  der  ges.  Heilkunde  1830. 
18.  Bd.    S.  265. 
Einige  Betrachtangen,  betreffend  Weheres  Versache  aber  die  Kraft,  dnrcb 
welche  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  erhalten  wird. 

Hamb.   Zeitschrift   far   die   ges.    Med.     Bd.  II.    Heft  3.    1836. 
(Schmidts  Jahrb.  XII,  4.) 
Referat  aber  Baadens,  Gliniqae  des  plaies  par  armes  ä  fen.    Paris  183t>. 
In  Hamburger  Zeitschrift  far  die  gesammte  Medizin.    1837.   8.  36 
n.  169. 
Referat  aber  Major,    Sar   le  Cath^t^risme   simple  et   forc6,   et   sor  le 
Traitement  des  R6tr^cissements  de  TUretre  et  des  Fistales  arinaires. 
Paris  1836. 

In  Hambarger  Zeitschrift  far  die  gesammte  Medicin.    1837.   S.  2K\ 
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Referat  über  Major,  Sar  Tufiage  da  fil  en  fer  et  da  cotton  en  Chirurgie. 
Bemerkimgen  über  die  Anwendung  des  Matterspiegels  and  einige  Verhält- 
nisse der  weiblichen  Genitalien. 

Haznbarger  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medisin.    1888.    Bd.  IX. 
Heft  3. 
Vier  Fälle  von  Eclampsia  partarientiam  et  paerperaram  mit  glücklichem 
Aasgang. 

Med.  Zeitung  1842.    No.  15  und  16. 
Oertliche  Anwendung  des  Calomel  gegen  die  Augenentzandung  der  Neu- 
geborenen. 

Med.  Zeitnng  1842.    No.  23. 
Miitheilangen  aber  die  Medizinal-Yerhältnisse  und  einige  damit  zusammen* 
hängende  Gegenstände  in  Frankreich. 

Magazin  fär  die  gesammte  Heilkunde.     1842.    17.  Band.   Heft  1 
und  2  and  1843,  18.  Band.    S.  96. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Unterbindung  und  der  Torsion  der  Arterien. 

Med.  Zeitung  1844.    No.  4. 
Behandlung  der  Frostbeulen  mit  Argentum  nitricum  fusum. 

Med.  Zeitung  1845.     No.  20.     Auszug  ans  amtlichen  Berichten. 
Halbseitige  Lähmung,  welche  wahrscheinlich  nicht  vom  Gehirn  ausging. 

Med.  Zeitung  1847.    No.  34.    S.  164. 
Beitrag  zar  Eenntniss  der  Tuberkeln  des  Bauchfells. 

Med.  Zeitung  1848.    No.  26  und  27. 
Mittheilung    aber   die    in   den  Militär- Lazarethen   der  Stadt   Schleswig 
während     des    dänischen     Feldzuges     vorgenommenen    wichtigeren 
Operationen. 

Med.  Zeitnng  1849.    No.  1  und  2. 
Beitrag  zur  Eenntniss  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Muskel- 
Kontrakiion. 

Med.  Zeitnng  1849.    No.  18.    S.  76. 
lieber  die  Ophthalmia  granulosa. 

Med.  Zeitong  1851.    No.  38  und  39.    S.  177. 
Roptur  der  Aorta. 

Med.  Zeitung  1854.    No.  27.    S.  132. 
Der  vorherrschende  Charakter  der  Krankheiten  der  jetzigen  Generation. 

Vortrag  im  wissenschaftlichen  Verein.    Berlin  1862. 
Oesnndheit,  Krankheit,  Tod.    Ein  Vortrag.    Berlin  1865. 
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Krampfadern  als  Grftnde  der  ünbraaehbarkeit  bei  Milit&rpfliehtigefl 
und  Soldaten.  Benrtheilnng  Uniäclitlieh  der  DiengtbescUdisiui?. 

Von 

Stabsarat  Dr.  Ntumann  (Angermfinde). 
(Schlass.) 


Nächst  der  Ermüdang  des  HerzeDS  machten  wir  dann  die  energische 
plötzliche  oder  häufig  wiederholte  Kontraktion  bestimmter  Moakel- 
grappen  für  die  Entstehung  von  Varicen  infolge  allgemeiner  diensidicher 
Anstrengungen  hei  unseren  ersten  16  Fällen  verantwortlich. 

In  diesen  Fällen  bestehen  entweder  schon  intramuskuläre  Erweite- 
rungen geringen  Grades,  die  im  Moment  energischer  Muskelkontraktioo 
schnell  in  der  Richtung  nach  der  Oberfläche  zu  auf  weitere  OeAfiS- 
strecken  übergreifen  oder  es  wird  die  (vorher  normale)  tiefe  Yene  erst 
durch  die  Muskelkontraktion  an  umschriebenen  Stellen,  wo  sie  gexent 
oder  in  ihrer  Lage  beengt  wird,  durch  die  plötzliche  Blutstauung  erweitert 
und  ausgebuchtet 

Beide  Fälle  bieten  für  die  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar  aod 
man  wird  bei  angeblicher  Entstehung  solcher  infolge  einer  angestrengten 
Marschnbung  etc.  nur  dann  eine,  und  zwar  ausser e,  Dienstbesohädigong 
annehmen  dürfen,  wenn  in  direktem  Anschluss  an  den  anstrengeadeo 
Marsch  etc.  sich  die  oben  geschilderten  Symptome  der  tiefen  Varicen 
konstaliren  lassen.  Hierzu  gehört  vor  allen  Dingen  die  Angabe  des 
plötzlich  in  der  Tiefe  empfundenen,  von  der  gewaltsamen  Dehnung  der 
Oefässwand  herrührenden  Schmerzes,  der  fast  nie  zu  fehlen  nnd  m^t 
noch  in  der  Ruhe  zunächst  anzuhalten  pflegt,  das  Oefuhl  von  Schwere 
im  Oliede  etc. 

Immerhin  werden  solche  Fälle  als  Folge  allgemeiner  dienatücheT 
Anstrengungen  sehr  selten  und  jeder  einzelne  verschieden  zu  benr- 
theilen  sein. 

Anders  stellt  sich  die  Sache  für  Entstehung  und  Yerschlimmeruog, 
d.  h.  weitere  Verbreitung  tiefer  Varicen  schon  in  den  Fällen,  wo  die- 
selben während  der  Ausübung  einer  dienstlichen  Handlung,  bei  der  ohne 
weitere  Ermüdung  des  Herzens  bestimmte  Muskelgruppen  besondars  ia 
Aktion  treten,  entstehen.  Fall  17  giebt  uns  ein  Beispiel  für  die  weitere  Ver> 
breitung  schon  vorher  vorhandener  tiefer  Varicen  nach  der  Oberfläche  zu 
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infolge  eines  Spraoges  aber  den  Graben,  und  im  Fall  18  iat^ie  Erweiterung 
plötzlich  beim  Wassertragen  entstanden.  Im  Fall  19  hat  die  starke  Be- 
lastnng  des  Trägers  durch  einen  Holzklotz  und  die  darch  die  Moskel- 
kontraktion  bedingte  Stauung  des  Blutes  in  einer  schon  erweiterten  Vene 
sogar  zur  Buptnr  der  Yarixwand  an  der  Stelle  der  grossten  Spannung 
gefuhrt. 

Der  kavalleristische  Dienst  ist  es  dann  vor  allen,  der  zu  Varicen- 
bildungen  durch  Muskelkontraktion  an  den  unteren  Extremitäten  Veran- 
lassung giebt  Der  „Schlnss"  beim  Reiten,  die  immer  wiederholte  hoch- 
gradige Anstrengung  der  Ober-  wie  Unterschenkel  -  Mnekalatar  beim 
Zureiten  der  Pferde  kann  sowohl  tiefe  Varicen  entstehen,  wie  schon  be- 
stehende sich  weiter  verbreiten  lassen  und  somit  eine  Beschädigung 
herbeifuhren  (cfr.  Fall  20  bis  28),  die  wohl  jeder  gern  als  äussere  Dienst- 
beschädigung anerkennen  wird,  besonders  wenn,  wie  bei  den  Kurassieren, 
noch  die  zirkulationshindernde  Wirkung  der  Falte  des  hohen  Stiefels  in 
der  Kniekehle  (cfr.  Fall  24)  hinzukommt. 

Nun  zu  den  äusseren  Beschädigungen  durch  „Stoss,  Schlag,  Sturz 
und  andere  Verletzungen^  dienstlicher  Natur,  die  Krampfaderbildungen 
im  Gefolge  hatten.  Fall  29  bis  38  geben  uns  hierfür  Beispiele  verschie- 
denster Art  Wir  haben  oben  unter  den  Entstehuogsursachen  für  Varicen 
auch  der  in  diesen  Fällen  angegebenen  verschiedenen  Zirkulationshinder- 
nisse,  Venenentzündungen  etc.  gedacht,  so  dass  wir  uns  hier  mit  dem 
Hinweis  auf  den  Inhalt  des  Attestes  begnügen  können.  Erwähnen  wollen 
wir  nur,  dass  in  einzelnen  der  Fälle  wohl  eben  so  gut  das  primäre 
Leiden  wie  die  sekundären  Varicen  den  Grund  für  die  Unbrauchbarkeit 
des  Mannes  abgeben  konnten.  Jedenfalls  wird  man  die  Dienstbeschädigung 
in  keinem  der  Fälle  anzweifeln  können.  —  Zweifelhaft  wird  die  Dienst- 
beschädigung nur  dann  sein,  wenn  die  Varicen  erst  nach  Ablauf  längerer 
Zeit  bei  vielleicht  gar  nicht  mehr  im  aktiven  Dienst  befindlichen  Mann- 
schaften aufgetreten  sind.  Wenn  wir  auch  anerkennen  müssen,  dass 
oberflächliche  Venenerweiterungen  sich  oft  erst  später,  nach  der  Ent- 
stehung von  tiefen  Varicen^  einstellen,  so  wird  es,  wenn  der  angeblich 
früher  im  Dienst  Verletzte  in  der  Zwischenzeit  schon  seiner  bürgerlichen 
Beschäftigung  nachgegangen  ist  (§  22.  8.  d.  D.  A.),  doch  meist  sehr 
schwer  sein,  den  Zusammenhang  der  subkutanen  Varicen  mit  der  an- 
geblich im  Dienst  entstandenen  Verletzung  nachzuweisen  und  wissen, 
schaftlich  zu  begründen. 

Die  genaue  Untersuchung  der  zu  Entlassenden  auch  auf  etwaige 
tiefe  Varicen  hin  und  die  Nachforschungen  bei  den  früheren  Vorgesetzten 
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werden  bei  derartigen  Ansprachen  allein  eine  richtige  Beartheilang  des 
Falles  sichern. 

Was  die  Frage  des  Grades  der  Dienstanbranchbarkeit  betrifft,  so  ist 
far  die  Beurtheilung  desselben  nicht  nur  die  Lage,  Form  and  Orosse  der 
Varicen  maassgebend,  sondern  vor  allen  die  Folgeznstande  und  Eompli* 
kationen  derselben,  die  wir  oben  besprochen  haben,  and  auch  die  sub- 
jektiven Beschwerden.  Wir  wissen,  dass  sehr  umfangreiche  oberflächliche, 
cylindrische  wie  knotenförmige  Varicen  oft  ohne  alle  Komplikationeo, 
wie  Ekzeme,  Oedeme  and  Ulcerationen,  lange  Jahre  bestehen  können,  ood 
wir  sehen  wiederam  sehr  häafig  kleine  Knoten  and  wenig  stark  ent- 
wickelte Strange  schnell  schwere  Folgeznstande  nach  sich  nehen. 
Andererseits  lehrt  die  Erfahrnng,  dass  gerade  tief  liegende,  kaam  erkenn- 
bare Knoten  häafig  die  heftigsten  Beschwerden  machen,  bevor  die  Er- 
weiterang  sich  aaf  die  sabkotanen  Venen,  an  denen  sie  vielleicht  sehr 
umfangreich  auftritt,  ausgedehnt  hat.  Auch  wird  sich  die  Trennung  von 
cjlindrischen  und  knotenförmigen  Erweiterungen,  wie  sie  in  Beilage  IV 
der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  durchgeführt  ist,  nicht  in  jedem 
einzelnen  Fall  aufrecht  erhalten  lassen;  beide  werden  oft  nebeneinander 
vorkommen.  Trotzdem  durfte  es  nicht  schwer  fallen,  den  einzelnen  Fall 
an  der  Hand  der  Dienstanweisung  auf  Halb«  oder  Qanzinvalidität  hin  za 
prüfen. 

Unter  unseren  40  Fällen  sind  25  Oanzinvalide,  14  Halbinvalide, 
1  unbestimmt. 

Schwieriger  dürfte  es  schon  sein,  die  Dauer  der  Dienstunbraachbarkeit 
in  dem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen.  Hier  stehen  wir  vor  der  Frage: 
Sind  Varicenbildungen  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Dienstunbrauchbarkeit  des  Trägers  veranlasst  haben, 
überhaupt  heilbar,  oder  lässt  sich  „eine  Besserang  durch  Heilmittel  nnd 
die  Zeit  mit  Sicherheit  ausschliessen?'' 

Ueber  die  Bedeutung  der  operativen  Eingriffe  für  die  militärischen 
Verhältnisse  bei  umschriebenen  Krampfaderbildungen  haben  wir  nns 
schon  oben  ausgesprochen. 

Dass  sonstige  Heilmittel,  auch  die  immer  wiederholte  Einwickelnng 
nicht  im  Stande  sein  werden,  eine  definitive  Beseitigung  der  Varicen 
herbeizuführen,  liegt  auf  der  Hand,  wenn  man  beracksichtigt,  dass  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Insuffizienz  der  Klappen  der  Er« 
Weiterung  auf  dem  Fusse  folgt  und  somit  einer  der  wichtigsten  Faktoren 
für  die  Rückbewegung  des  Blutes,  die  Stütze  der  Blutsäule,  der  Damm 
gegen  eine  etwaige  Blutstauung  ein  für  alle  Male  ausgeschaltet  wird. 
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So  lange  die  Funktion  der  Klappen  eine  normale  bleibt,  ist,  wenn  die 
Erweiterung  c.  B.  die  Folge  einer  vorabergehenden  Kompression  irgend 
eines  Venenstammes  ist,  nach  Beseitigung  des  Zirkulationshindernisses 
auch  wohl  eine  Heilung  der  Yarieen  möglich;  doch  durften  diese  Fälle 
zu  den  allergrossten  Seltenheiten  gehören.  Von  einer  Besserung  des 
Leidens  oder  wenigstens  der  Beschwerden  desselben  können  wir  nur 
daim  sprechen,  wenn  die  durch  tiefliegende  Varicen  bedingte  Stauung 
beim  Fortschreiten  der  Erweiterung  auf  die  subkutanen  Venen  in  ge- 
wissem Grade  ausgeglichen  wird,  und  mit  dem  Erscheinen  eines  umfang- 
reichen subkutanen  Venennetzes,  die  vorher  vielleicht  sehr  bedeutenden 
Beschwerden  nachlassen.  Demnach  wurde  eine  temporäre  Invalidität  nur 
in  seltenen  Fällen  auszusprechen  sein.  Unter  unseren  40  Dienstbeschä- 
dignngen  sind  27  dauernde,  12  temporär  Invalide  (1  unbestimmt). 

Inwieweit  die  Erwerbsfähigkeit  der  Oanzinvaliden  durch  das  Leiden 
beeinträchtigt  ist,  auch  das  wird  wiederum  ganz  von  den  Komplikationen 
der  Varicen  und  von  den  subjektiven  Beschwerden  abhängig  sein.  Allge- 
meine Gesichtspunkte  lassen  sich  unserer  Ansicht  nach  hierfür  nicht 
geben;  sowohl  die  Grade  wie  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  werden 
in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  entschieden  werden  müssen. 

Zwei  unserer  Ganzinvaliden  (19  und  20)  sind  für  grosstentheils 
erwerbsunfähig,  der  eine  temporär,  der  andere  dauernd  erklärt  worden, 
die  übrigen  22  (1  unbestimmt)  sind  als  nur  theil weise  erwerbsunfähig, 
und  zwar  12  davon  temporär,  10  auf  die  Dauer  invalidisirt  worden. 


Dienstbeschädigungen. 

1.  Sergeant  L.,  Dienstzeit  vom  1.  November  1876  bis  4.  November 
1884;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide. 
Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Krampfadern 
am  linken  Unterschenkel,  infolge  einer  anstrengenden  Uebung  am  29.  Juni 
1882  entstanden,  zeigten  sich  unmittelbar  nach  derselben.  Die  Krampf- 
adem sind  dem  mechanischen  Einflösse  des  anstrengenden,  ermüdenden 
Marsches  zuzuschreiben. 

2.  Musketier  G.,  Dienstzeit  vom  9.  November  1881  bis  18.  April 
1884;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  tbeilweise  erwerbs- 
unfähig, temporär  ganzinvalide.  Inhalt  des  Attestes:  Die  Verschlimme- 
rung der  bei  der  Einstellung  vorhandenen  linksseitigen  Krampfadern  ist 
bedingt  durch  die  militärdienstlichen  schädlichen  Einflüsse:  Turnen, 
Ezerziren   und  vor  Allem  Marschnbungen.     (Zugleich  links  Varicocele.) 
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,  Uaterofötier  S.,  DiensUeit  vom  7.  November  1876  bis  28.  AagtMt 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide. 
des  Attestes:  Aeoesere  Dienstbeschädigaog.  WähreDd  der 
le  des  Compagmeexersirena  im  Märi  1861.  Oberflächliebe  Krcoipr- 
am  linken  Unterschenkel. 

Sergeant  G.,  Dienstzeit  vom  1.  Uars  1871  bis  9.  Jnni  1884; 
len  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  danernd  gaDEinvalide  und  dsaerod 
eise  erwerbennf^hig.  Inhalt  des  Attestes:  Innere  Dienstbescbä- 
Lg.  Entstanden  in  der  Zeit  vom  I.  Hai  bis  24.  Jani  1883  dnrcb 
□nd  schweren  Dienst  Das  Leiden  ist  beiderseitig,  besooders  aber 
iken  Ober^  nnd  UnterBchenkel  vorhanden  nnd  es  besteht  über  der 
Wade  besonders  starke  Knotenbildang.  Am  rechten  ünterachenkd 
aasig  stark  geschvoUene  Blntadern  vorhanden. 

Dnteroffiiier  B.,  DiensUeit  vom  23.  Dezember  1878  bis  4.  Jali 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dienstanbraacbbar,  und  hat 
Invalid enbenefizien  erhalten.  Inhalt  des  Attestes:  EnlStehong  er. 
ilimmerong  durch  den  Dienst  angenommen.  Bei  der  üntersnchong 
weck  der  Kapitulation  im  Herbst  1883  keine  Erampfadera.  Während 
Erkrankaiig  an  Oelenkrhenmatismus  vom  17.  Janaor  bis  34.  Fe- 
1884  wurden  im  Lazareth  leichte  Aasdebnangen  der  Tenen  an  den 
1  gefunden.  Anfang  April  wnrdsn  nach  anstrengendem  Dioitt 
leine  Varicen  an  beiden  Beinen  gefunden,  die  bis  snr  Hitte  des 
ifaenkels  binao&eiohten  nnd  schnell  xonahmen.    Kein  Herzfehler. 

Unteroffizier  D.,  Dienstzeit  vom  )0.  Oktober  1874  bis  20.  Juli 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  dauernd  ganzinvalide  und 
id  tbeil weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Innere  Dieoat- 
ittdigung:  Infolge  anstrengenden  Harsches  während  der  Herbst- 
en am  9.  September  1882  Blotaderkooten  am  linken  Bein. 

.  Unteroffizier  H.,  Dienstzeit  vom  3.  Dezember  1877  bis  10.  Joli 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  ganainvalidr, 
rar  tbeilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Kntstehang 
riech  erweiterter  Blutadern  und  Knoten  am  rechten  Unlerachenkd 
Anstrengnngen  des  Maoövermarsches  am  18.  September  1882. 

Füsilier  L.,  Dienstzeit  vom  16.  November  1880  bis  30.  August 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  danemd  faalbinvalidt^ 
des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigong.  Anstrengong 
Ezerziren    nnd    Springen    (durch    Hoskelkontraktion    gehemmter 
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Rackflass  des  Venenblates  am  Beine)  als  Ursache  aDgenommeo.   Beider- 
seitige Krampfadern  als  Folge  dieser  Anstrengung  am  26.  Jali  1884. 

9.  Fisilier  J.,  Dienstzeit  vom  9.  November  1884  bis  27.  Jannar  1885; 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  temporär  halbinvalide.  Inhalt 
des  Attestes:  Aeassere  Dienstbeschädigung.  Varicen  beider  Unter- 
schenkel.   Nachweislich  dnrch  den  Dienst  verschlimmert 

10.  Gefreiter  M.,  Dienstzeit  vom  6.  Dezember  1883  bis  21.  Joli  1885; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  dauernd  ganzinvalide,  dauernd 
theil weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Innere  Dienstbeschä- 
digung. Anstrengung  des  Dienstes,  besonders  Marschiren  mit  Gepäck 
während  der  Dienstzeit.  Die  linksseitig  aufgetretenen  Krampfadern 
sind  als  direkte  Folge  der  Beengung  durch  Kleider,  Lederzeug,  Gepäck 
bei  anstrengenden  Marschen,  Felddienstubnngen  etc.  aufzufassen. 

11.  Grenadier  G.,  Dienstzeit  vom  6.  November  1883  bis  4.  Oktober  1884; 
entlassen  nach  Beilage  lYb  No.  68  als  temporär  ganzinvalide,  temponlr 
theil  weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Die  am  linken  Ober- 
und  Unterschenkel  entwickelten  Varicen  haben  in  der  Anlage  bereits 
bestanden  und  sind  durch  allmähliche  Zunahme  des  Leidens  infolge  dienst- 
licher Anstrengungen  zu  ihrer  jetzigen  Hohe  entwickelt. 

12.  Unteroffizier  G.,  DiensUeit  vom  8.  April  1877  bis  8.  April  1881; 
entlassen  nach  Beilage  lYb  No.  68  als  temporär  ganzinvalide,  temporär 
theilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Innere  Beschädigung. 
Beiderseitige  Krampfadern.    Ist  attestirt  nach  §  20  2  c.  d.  D.  A. 

13.  Unteroffizier  S.,  Dienstzeit  vom  7.  November  1876  bis  18.  Juni 
1883;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbin valido.  Inhalt 
des  Attestes:  Aeusserliche  Dienstbeschädignng.  Weder  bei  der 
Einstellung  noch  bei  der  alljährlichen  Untersuchung  behufs  Kapitulation 
sind  Krampfadem  gefunden  worden.  Dieselben  sind  plötzlich  entstanden 
nach  dem  Compagnieexerziren  im  Frühjahr  188],  nachdem  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  vorangegangen  waren.  Krank- 
meldung am  14.  Juni  1881.    Darauf  weitere  Entwickelang  der  Varicen. 

14.  Sergeant  L.,  Dienstzeit  vom  11.  Oktober  1870  bis  27.  Juli  1879; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  ganzinvalide,  dauernd  theilweise 
erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung. 
Marschiren  über  einen  steilen  Berg  im  Manöver  1876.  Danach  Ader- 
erweitemng  konstatirt  Verschlimmerung  beim  Compagnieexerziren 
Frühjahr  1877.    Krampfadem  links. 

15.  Sergeant  und  Oberlazarethgehülfe  E.,  Dienstzeit  vom  23.  Oktober 
1874  bia   28.  Oktober   1882;    entlassen   nach   Beilage   IVb   No.  68   als 
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dauernd  ganziovalide  und  theil weise  erwerbsaD^hig.  Inhalt  des  Attestes: 
Aeussere  Dienstbeschädignng.  Krampfadern  höheren  Grades  an 
der  unteren  Extremität  infolge  eines  anstrengenden  Marsches  im  ManÖTer 
am  22.  Angnst  1882. 

16.  Unteroffizier  A.,  Dienstzeit  vom  6.  April  1876  bis  3.  April  1B84; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  ganzinvalide,  daaenid  theiiweise 
erwerbsonfahig.  Inhalt  des  Attestes:  Dorch  dienstliche  AnstrengiiDgeii 
entstanden. 

17.  Sergeant  F.,  Dienstzeit  vom  16.  Dezember  1869  bis  1.  Aaga^ 
1878;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  ganziovalide,  dauernd  theii- 
weise erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbesehi- 
digung.  Nachdem  zuvor  schon  längere  Zeit  hindurch  achm^zhalle 
Empfindungen  im  linken  Unterschenkel  bestanden  hatten,  nach  einen 
Sprung  über  den  Graben  beim  Gefechtsschiessen  Entwickelong  ausge- 
dehnter Erweiterungen  der  Venen  am  linken  Unterschenkel  mit  knoteo- 
formigen  Ausbuchtungen. 

18.  Ulan  L.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1878  bis  20.  Dezember  1881; 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  halbinvalide  auf  zwei  Jafaic. 
Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Beim  Wasser» 
tragen  am  29.  November  1881.  Entstehung  starker  cylindrischer  und 
knotenförmiger  Yenenerweiterungen  am  Unterschenkel. 

19.  Gefreiter  G.,  Dienstzeit  vom  4.  Dezember  1882  bis  26.  August 
1885;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  69  als  temporar  ganzinvmlide, 
temporär  grösstentheils  erwerbsunfähig  (vorläufig  auf  ein  Jahr).  Inhalt 
des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Infolge  starker  An- 
strengung am  7.  Juli  1885  erfolgte  beim  FortschafiPen  eines  Holzklotzes 
eine  erhebliche  Blutung  aus  einer  erweiterten  Blutader  am  linken  Unter- 
schenkel. An  einzelnen  Stellen  der  linken  erweiterten  vena  saphena 
magna  fühlte  man  härtere,  griesig  anzufühlende,  linsengrosse  Sjiotdwn 
(Venenstein  eben) . 

20.  Sergeant  T.,  Dienstzeit  vom  5.  November  1872  bis  7.  F^niar 
1882;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  ganzinvalide,  dauernd 
grösstentheils  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienst* 
beschädigung,  welche  sich  ohne  bestimmtes  Datum  im  Laufe  der 
Zeit  durch  den  kavalleristischen  Dienst,  besonders  das  Reiten,  geltend 
gemacht  hat.  Zweimal  im  Jaiire  1881  an  entzündlicher  Verstopfiomg  der 
Blutaderknoten  der  rechten  Wade  im  Revier  behandelt, 

21.  Sergeant  W.,  Dienstzeit  vom  27.  November  1872  bis  9.  Desember 
1883;    entlassen   nach   Beilage  IVb   No.   68   als   dauernd    gannnvaiide. 
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InhaU  des  Attestes:  Laat  Dienstbeschädignagsattest  von  Seiten  der  Batterie 
als  Folge  des  Reitens.  —  Linksseitig. 

22.  Sergeant  N.,  Dienstzeit  vom  1.  November  1875  bis  27.  Oktober 
1884;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide. 
Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädignng,  entstanden  durch 
Reiten  eines  sehr  schwierigen  Pferdes  im  Jahr  1883.  —  Beiderseitig. 

23.  Dragoner  T.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1878  bis  13.  August 
1880;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide. 
Inhalt  des  Attestes:  Mit  leichten  Venenerweiterungen  beiderseits  eingestellt 
loa  Dienst  verschlimmert. 

24.  Gefreiter  L.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1877  bis  19.  Juli  1882; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  dauernd  ganzinvalide,  dauernd 
theil weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienst- 
beschädigung. Andauerndes  Reiten  schwieriger  Pferde  unter  Mitwirkung 
der  hohen  Stiefel.     (Druck  der  Falte  in  der  Kniekehle.) 

25.  Unteroffizier  W.,  Dienstzeit  vom  4.  Dezember  1874  bis  5.  Oktober 
1879;  entlassen  nach  Beilage  lYb  No.  69  als  dauernd  ganzinvalide, 
temporär  theilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere 
Dienstbeschädigung.  Vor  der  Aushebung  Narben  von  Unterschenkel- 
gescbwnren  links,  die  von  Verdickung  des  Zellgewebes  mit  Blutader- 
knoten umgeben  sind.  Am  20.  Mai  1879  während  des  Remontereitens 
Durchscheuerung  der  Haut  am  linken  Unterschenkel. 

26.  Unteroffizier  M.,  Dienstzeit  vom  10.  November  1874  bis  10.  No- 
vember 1879;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  dauernd  ganzinvalide, 
theilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Angestrengtes  Reiten  im 
Sommer  1879.     Varicen  beiderseits. 

27.  Ulan  A.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1880  bis  20.  Juli  1883; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  (auf  zwei  Jahre)  ganz- 
invalide und  theilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Anhaltendes 
Reiten  eines  heftigen  und  unbequemen  Pferdes  seit  Herbst  1882  (kürzere 
Zeit)  und  seit  Frühjahr  1883.  Bedeutende  Krampfadern  mit  Knoten- 
bild nng  am  linken  Beine. 

28.  Ulan  H.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1882  bis  18.  August  1885; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  dauernd  ganzinvalide,  temporär 
theilweise  erwerbsunfähig  (auf  ein  Jahr).  Inhalt  des  Attestes:  Oe- 
sammteinwirkung  der  anstrengenden  Uebungen  im  Jahre  1885  (wieder- 
holt einwirkender  Druck  während  anstrengenden  Reitens).  Varicen 
beiderseits  mit  beginnender  Knotenbildung. 
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29.  Sergeant  M.,  Diensteeit  vom  21.  Januar  1874  bis  21.  Jani  1882; 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide.  Inhalt  des 
Attestes:  Aeassere  Dienstbeschädignng.  Ausgleiten  mit  dem 
rechten  Fuss  bei  einem  Uebnngsmarsch  am  22.  Mai  1880. 

30.  Sergeant  M.,  Dienstzeit  vom  10.  Oktober  1874  bis  27.  Dexember 
1882;  entlassen  nach  Beilage  lYb  No.  68  als  dauernd  gansinTalide, 
temporär  (zwei  Jahre)  theil weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes: 
Aeussere  Dienstbeschädignng.  Verstauchung  des  rechten  Fasses 
am  13.  Juli  1881  durch  Ausgleiten  beim  Herabsteigen  von  einem  Wagen. 
Infolge  dieser  Verstauchung  andauernde  Schwäche  im  rechten  Foss^ 
und  etwa  ein  Jahr  nach  der  Beschädigung  Auftreten  starker  Varieen 
am  rechten  Beine.  Das  beschädigte  Fussgelenk  und  seine  Umgeboog 
ist  so  hochgradig  geschwollen,  dass  Befreiung  des  Patienten  von  allen 
Marschübungen  nothig  ist  und  dass  derselbe  nur  im  inneren  Dienst  ver- 
wendbar ist. 

31.  Vizefeldwebel  St.^  Dienstzeit  vom  27.  November  1872  bis 
28.  August  1883;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halb- 
invalide (theil weise  erwerbsunfähig).  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere 
Dienstbeschädigung,  entstanden  am  18.  April  1883  bei  Ausübung 
des  Wachtdienstes  durch  Venenzerreissung  am  linken  Fussknoehd. 
Infolge  dessen  stärkere,  über  einen  grossen  Theil  des  linken  Dnfter- 
schenkels  verbreitete  Krampfadern. 

32.  Sergeant  W.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1876  bis  9.  Dezember 
1884;  entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  ganziuvalide,  dauernd  theil- 
weise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbe- 
schädigung. Quetschung  des  linken  Unterschenkels  am  11.  Juni  1881 
durch  Hufschlag. 

33.  Unteroffizier  £.,  Dienstzeit  vom  9.  Oktober  1880  bis  la  De- 
zember 1882;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide. 
(E.  M.  Verf.  vom  25.  Februar  1878.)  Inhalt  des  Attestes:  Aeussere 
Dienstbeschädigung.  Vor  dem  Eintritt  einzelne  Blutadern  cylindriseh 
erweitert  ohne  Enotenbildung.  Durch  Marschnbung  am  5.  und  6.  Sep* 
temberl883  Zellgewebsentzundung  am  linken  Unterschenkel.  Hierdurch 
entstand  (nach  Entscheidung  des  Korps-Generalarztes  vom  3.  November 
1883)  eine  Verschlimmerung  des  Leidens. 

34.  Musketier  V.,  Dienstzeit  vom  6.  November  1878  bis  20.  Juli 
1881;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  temporär  halbinvalide. 
Inhalt  des  Attestes.  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Durch  Knie- 
aufschwung beim  Turnen  am  6.  Mai  1881. 
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'♦• 


—    529    — 

35.  Unteroffizier  O.,  Dienstzeit  vom  1.  Oktober  1879  bis  12.  Joni 
1885;  entlassen  naeh  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  ganzinvalide 
and  tbeil weise  erwerbsanfabig.  Inbalt  des  Attestes:  Aeassere  Dienst- 
bescbädigung.  Am  16.  Joli  1884  Sturz  mit  dem  Pferde,  so  dass  das 
recbte  Bein  anter  das  Pferd  zu  liegen  kam.  Darauf  Venenentzündung 
des  recbten  Beins,  die  eine  funfwocbentlicbe  Lazaretbbebandlung  notb- 
wendig  macbte.  Im  Anscbluss  daran  Entwickelung  von  Blutaderknoten 
und  Strängen  mit  gleicbzeitiger  Verdickung  des  recbten  Beins  um  4  cm. 

36.  Pionier  F.,  Dienstzeit  vom  8.  November  1881  bis  13.  Juli  1884; 
entlassen  nacb  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  ganzinvalide  und  tbeil- 
weise  erwerbsuufäbig.  Inbalt  des  Attestes:  Aeussere  Dienstbe- 
schädigung. Bei  der  Einstellung  unbedeutende  Varicen  obne  Knoten 
an  beiden  Unterschenkeln.  Am  17.  Januar  1883  Quetschung  der  Unter- 
schenkel durch  einen  Streckbalken.  Es  entwickelte  sich  eine  linksseitige 
starke  Venenentzündung  nebst  Verstopfung  einer  Blutader  (Thrombose). 
Bis  zum  19.  Februar  1883  Lazareth-,  dann  14  Tage  Revierbehandlung. 
Seit  jener  Zeit  Krampfaderknoten  und  häufige  teigige  Anschwellung  der 
Unterschenkel  mit  wiederholten  Krämpfen  der  Wadenmuskeln. 

37.  Sergeant  H.,  Dienstzeit  vom  21.  Oktober  1876  bis  7.  März  1883; 
entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  66  als  dauernd  halbinvalide.  Inhalt  des 
Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Im  Oktober  1879  beim 
Sprung  über  den  Kasten  Quetschung  der  linken  Leistengegend,  infolge 
deren  sich  eine  ausgedehnte  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen dieser  Stelle  entwickelte,  welche  eine  fünfmonatliche  Lazaretb- 
bebandlung nothwendig  machte.  Die  in  der  Leistengegend  zurück- 
gebliebenen geschwoUenen  Drüsen  sowie  die  mit  diesen  verwachsenen 
Scbnittnarben,  anfangs  bei  jeder  Anstrengung  schmejrzend,  übten  einen 
solchen  Druck  auf  die  abführende  grosse  Vene  aus,  dass  sich  zuerst 
erweiterte  Blutadern  am  linken  Unterschenkel  entwickelten,  die  sich  im 
Laofe  der  Jahre  vergrosserten  und  zu  denen  sich  auch  solche  am  linken 
Oberschenkel  gesellten. 

38.  Unteroffizier  H.,  Dienstzeit  vom  7.  November  1878  bis  1.  Juli 
1882;  entlassen  nach  Beilage  IVa  No.  68  als  dauernd  halbinvalide.  Inhalt 
des  Attestes:  Aeussere  Dienstbeschädigung.  Verstauchung  des 
Fassgelenks  am  20.  März  1882.  Darauf  cylindrische  Erweiterungen  der 
Blatadern  mit  Geschwürsbildung. 

39.  Füsilier  K.,  Dienstzeit  vom  6.  November  1880  bis  15.  Juli  1883; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No«  68  als  dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
tbeilweise    erwerbsunfähig.     Inhalt    des   Attestes:    Innere   Dienstbe- 

34 
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schädigang.  Im  Herbst  1881  Typhus  abdomiDalis  (deBsen  ESotstehoog 
aus  dienstlichen  Ursachen  nicht  nachzuweisen  war).  In  Anschlma  dann 
Thrombosis  venae  femoralis  sinistrae,  welche  nicht  wieder  wegsam  wurde. 
Nach  langwieriger  Bekonvalescenz  hat  der  p.  K.  erst  Tom  November 
1882  bis  Mai  1883  praktischen  Dienst  gethan.  Am  29.  Mai  Krank- 
meldung, da  die  durch  die  Anstrengungen  des  Dienstes  erzeugte  hoch- 
gradige Verschlimmerung  der  anfangs,  d.  h.  nach  der  Thrombose  ge- 
ringen Krampfadern  bei  starker  Schwellung  des  ganzen  Beines  den  Dienst 
unmöglich  machten. 

40.  Jäger  R.,  Dienstzeit  vom  6.  November  1883  bis  25.  Juni  1SS5; 
entlassen  nach  Beilage  IVb  No.  68  als  temporär  ganzinvalide,  temporär 
theilweise  erwerbsunfähig.  Inhalt  des  Attestes:  Innere  Dienstbe- 
Schädigung.  Ende  November  1883  Typhus  abdominalis.  Ende  De- 
zember 1883  Phlebitis  sinistra.  Bald  darauf  Entwickelnng  von  Kranpf- 
ädern  am  linken  Bein. 

Das  Endergebniss  der  Arbeit  fassen  wir  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1.  Ausser  der  Behinderung  des  venösen  Abflusses  ist  for  die  Ent- 
stehung von  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten  die  angeborene 
Schwäche  und  Ungleichheit  der  Venen  Wandungen  verantwortlich 
zu  machen. 

2.  Tiefe  Varicen  sind  ebenso  häufig  wie  oberflächliche;  erstere 
gehen  sogar  meist  der  Bildung  oberflächlicher  voraus. 

3.  Eine  Vorliebe  der  linken  Seite  für  die  Erkrankung  besteht  nicbL 

4.  Ausser  den  Leuten  mit  umfangreichen,  cylindrischen  oder  knoten- 
förmigen, oberflächlichen  Varicen  sind  sämmtliche  mit  Uefeo 
Krampfadern  behafteten  Leute,  selbst  wenn  es  sich  nur  um 
kleine  Knoten  handelt,  vom  Militärdienst  auszuschlieeseo. 

5.  Auf  dienstliche  Veranlassung  hin  können  sowohl  oberflächliche 
wie  tiefe  Varicen  entstehen,  letztere  häufiger  wie  erstere. 
Ebenso  mnss  die  Möglichkeit  der  Verschlimmerung  schon  be- 
stehender (besonders  tiefer)  Varicen  durch  dienstliche  Veran- 
lassung zugegeben  werden. 

6.  Sowohl  innere  wie  äussere  Dienstbeschädigung  ist  bä  Ent- 
stehung von  Krampfadern  denkbar. 

7.  Eine  Beseitigung  des  Leidens  durch  Heilmittel  oder  die  Zeil  ist 
für  gewohnlich  ausgeschlossen. 
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Einige  Bemerkungen  znr  Frage  der  Heilbarkeit  der  Hernien. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  VillareL 


Die  Frage,  in  welcher  Zeit  eine  Hernie  geheilt  werden  könne,  lo 
dass  weder  eine  Darmschlinge  ans  der  Bauchhöhle  heranstritt,  noch  der 
Betreffende  eines  Brachbandes  bedarf,  ist  von  ganz  besonderem  Interesee 
fnr  die  Militärärzte.  Einige  eigene,  weiter  unten  mitgetheilte  Erlebnisse 
hatten  mich  bereits  veranlasst,  dieser  B^rage  näher  zu  treten,  als  ich  in 
der  Lancet  vom  20.  Februar  1887  folgenden,  hier  auszuglich  mitgetheilteo 
Fall  las: 

Dr.  Velleman  in  Briissel  untersucht  im  Jnni  1883  einen  ISjShrigeo 
jungen  Menschen,  der  über  Schmerzen  in  der  Leistengegend  klagte. 
y.  konstatirt  eine  sehr  kleine  Hernie  (Hemia  inguino-interatitialis),  di« 
reponirt  und  darauf  durch  ein  Bruchband  znrnckgehalten  wird.  Vier 
Tage  später  bescheinigt  V.  diese  Fakta  auf  Bitten  der  Mutter,  weiss  aber 
nicht  wozu.  Im  August  wird  Dr.  Y.  vor  den  Richter  gefordert,  da 
inzwischen  der  jange  Mann  militärärztlich  untersacht  war,  an  ihm  kein 
Bruch  gefunden  wurde,  und  die  untersuchenden  Militärärzte  daa  Attest 
y.^s  für  gefälscht  erklärten,  da  es  unmöglich  sei,  dass  der  Unter- 
suchte im  voraufgegangenen  Juni  eine  Hernie  gehabt  habe. 
y.  constatirte  selbst,  dass  der  Mann  jetzt  keinen  Bruch  mehr  hatte. 

Die  Anklage  wurde  erhohen,  nnd  der  Staatsanwalt  beantragte  5  Jahr« 
Oefängniss  für  yelleman^  der  freigesprochen  wnrde.  Ersterer  legte 
Berufung  ein,  letzterer  wurde  endlich  definitiv  freigesprochen,  da  er 
folgende  Ontachten  beibrachte:  „1.  Von  Soupart,  Professor  der  Chirurgie 
in  Gent,  der  besonders  sich  mit  dem  Ausdruck  ,)interstitialis*'  einverstandec 
erklärte  und  die  Möglichkeit  der  Heilung  eines  Bruches  in  zwei 
bis  drei  Monaten  durchaus  aufrechterhielt;  2.  von  Debaisieox, 
Professor  der  Chirargie  in  Löwen  (Loavain),  der  bestimmt  erklärte,  dass 
eine  plötzliche,  durch  Korperanstrengung  entstandene  Hernie, 
die  sofort  in  Behandlung  genommen,  d.  h.  sofort  reponirt  und 
zurückgehalten  sei,  recht  gut  in  einigen  Tagen  oder  Wochen 
definitiv  heilen  könne. 

Diesem  Falle  füge  ich  folgende  selbst  beobachtete  hinzu: 

Im  November  1886  erklärte  ich  einen  am  1.  Oktober  desselben  Jähret 
eingestellten  Einjährig -Freiwilligen  wegen    eines  plötzlich  entstandenefi 
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aber  nosneifelhftfteu  Leiatea braches  für  dienstanbrai 
worde  als  dienstaDbriiacbbar  anerkaant  aod  entlaaseii  d 
Baperreridirt.  Der  aaperrevidirende  Ant  koaote  keim 
slatireD.  Der  Mann  worde  demgeBiäes  sofort  seiaen 
Weiterdieaen  wieder  zageecbickt,  mir  wieder  Torges 
koDStalirte  normale  VerhältniBSe  an  der  Stelle  des  frül 
Mann  hat  seine  Zeit  ansgedient,  jeden  Dienst,  auob 
gemacht,  ohne  von  einem  Leiden  wieder  heimgesacl 
Von  seiner  Entlassnng  bis  znr  SuperrevisioD  trag  er  e 
es  aber  vom  Tage  der  Wiedereinatellnng  an  fort,  da 
keinen  Brach  habe,  brauche  er  anch  kein  Bruchband 
Wenn  ich  nnn  auch  nicht  einmal  wegen  diee 
geschweige  denn  unter  Anklage  gestellt  worden  bin,  w 
so  hatte  doch  dieser  Vorgang  meine  Aufmerksam! 
Weise  auf  die  Hernien  gelenkt,  so  dafls  ich  analoge 
besondere  AafmerkBamkeit  anwandte.  So  konstatir 
Jahre  bei  dem  Füsilier  Pr.,  der  beim  Tragen  einer 
die  Knie  gefallen  nnd  sich  ans  dieser  Lage  ohne  U 
mit  den  Händen  festgehaltene  Last  dabei  auf  der  Sei 
Anstrengung  der  Bauchpresse)  —  wieder  erhoben  hf 
brach.  Ich  meldete  die  Dienstanbrauchbarkeit  des  ] 
an;  den  Bruch  hatte  ich  sofort  reponirt.  Der  Mann 
band.  Als  ich  nach  etwa  vier  Tagen  den  Befehl  zu 
bekam,  Hess  ich  mir  den  Mann  wieder  vorführen  um 
Brach  mehr  konstatiren.  Selbst  bei  forcirtem  Haste 
schlinge  nicht  einmal  in  den  Leistenkanal.  Der  Bruc! 
Der  Mann  hat  zwei  Jahre  gedient,  ohne  je  wieder  eine 
haben,  ohne  jemals  überhaupt,  sei  es  dnrch  Schmerse 
an  den  Bruch  erinnert  zu  sein.  Ein  diagnostischer  1 
ausgeschlossen,  da  ausser  mir  zufällig  noch  zwei  K 
als  solchen  erkannt  halten.  In  den  letzten  Monat 
weitere  dem  eben  erwähnten  ganz  und  gar  gleichende 
einer  Leistenhernie  beobachtet.  Da  mir  nun  auch  K 
haben,  n.  a.  kürzlich  Stabsarzt  Dr.  Schwarze, 
Beobaehtnngen  gemacht  xu  haben,  so  muss  es  doch  1 
ob  es  richtig  ist,  dass  jeder  Mann,  der  plötzlich  ei 
einer  ganz  anssergew  oho  liehen,  nnr  durch  besondere  V 
gerufenen,  also  nur  ausnahrasweise  entwickelten  Anstr 
presse  bekommt,  —  ohne  Weiteres   als   mit   einem  C 


534 


angesehen  wird,  welches  ihn  zuDachst  onter  die  Klasse  der  körperlich 
minder werthigen  Leate  einrechnet?  (Selbstverständlich  handelt  es  »ch 
hier  nar  um  militärische  Oesichtsponkte.)  — ^  Diese  Frage  würde  sofort 
erledigt  sein,  wenn  man  erklären  müsste:  ein  Mann,  der  ein  Brochband 
trägt,  ist  dadurch  allein  dienstanbranchbar.  Das  ist  aber  keinesw^ 
der  Fall.  Immer  war  in  der  preussischen  Armee  ein  bestehender  Broch 
ein  Grund  für  die  Untauglichkeitserklärung  eines  noch  nicht  ansgehobene& 
Mannes.  Aber  ein  in  der  Dienstzeit  erworbener  Bruch  war  bis  zum 
2.  April  1876  kein  Entlassungsgrnnd.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  die 
Verfügung  erlassen,  dass  jede  konstatirte  Hernie  den  Besitzer  für  den 
Militärdienst  unbrauchbar  mache.  Aber  auch  damals  musste  man  sehoa 
eine  Ausnahme  machen,  indem  man  die  mit  einem  Bruchschaden  behaftetes 
Kapitulanten  sehr  gerechter  Weise  weiter  dienen  Hess,  weil  diese  Leste 
doch  zur  Zeit  ihres  Kapitulationsabschlusses  keineswegs  hatten  Toraoa- 
sehen  können,  dass  ihr  früher  nicht  beanstandetes  Gebrechen  auf  einm&l 
als  ihre  Leistungsfähigkeit  vermindernd  oder  gar  aufhebend  angesehen 
werden  würde.  Somit  steht  also  fest,  dass  lange,  lange  Jahre  hindoreh 
in  unserer  Armee  mit  Bruchschäden  behaftete  und  ein  Bruchband  tragende 
Leute  nicht  nur  gedient  haben,  sondern  auch  im  Dienste  genügten. 

Nichtsdestoweniger  kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  Leate, 
welche  einen  ausgebildeten  Bruch  haben  und  auf  das  Tragen  eines 
Bruchbandes  angewiesen  sind,  für  felddienstunfähig  erachtet  werden  müssesu 
Im  Felde  kann  z.  B.  ein  Bruchband  defekt  werden,  ohne  dass  ein  Ersatz 
möglich  ist,  ohne  Bruchband  aber  ist  der  Mann  nicht  leistungsfähig,  also 
bedingt  schon  diese  Möglichkeit  allein  die  Felddienstunfahtgkeit  eines 
Brnchbandträgers.  Darin  liegt  aber  auch  nicht  der  Schwerpunkt  der 
Frage«  Dieser  gipfelt  darin:  muss  jeder  junge  Mann,  welcher  durch  irgend 
eine  plötzliche  Anstrengung  einen  Bruch  bekommen  hat,  sofort  als  dienst- 
unbrauchbar  angesehen  werden?  Und  an  diese  Frage  knüpft  sich  sofort 
die  zweite:  welche  Zeit  konnte  man  wohl  für  ausreichend  erachten,  vm 
einen  frisch  entstandenen  Bruch  zur  Heilung  zubringen?  Letztere  Frage 
wird  n.  a*  auch  durch  folgende,  sicher  von  jedem  Siteren  Militärarste 
öfter  erlebte  Thatsache  illustrirt,  dass  sich  bei  der  Musterung,  besonders 
der  Einjährigen,  d.  h.  der  Kinder  aus  den  besseren  Ständen,  junge  Leate 
mit  einem  Bruchbande  vorstellen.  Deutlich  zeigt  die  Druckstelle,  wo  die 
Pelotte  liegt,  dass  das  Band  lange  Jahre  getragen  ist.  Der  Untersuchte 
giebt  an,  er  habe  seit  der  Kindheit  einen  Bruch  und  trage  auch  so  langr 
ein  Bruchband.  Man  findet  einen  völlig  yerschlossenen  Leistenkaaal. 
stellt  den  Mann  ein,  und  dieser  dient  ohne  Beschwerde  aber  auch  oboe 
Bruchband  sein  Jahr  ab. 


—    535    — 

Hieraus  resnltirty  dass  wir  die  1.  frisch  entstandenen,  und  2.  die 
lange  bestehenden  und  ein  Brachband  erfordernden  Hernien  von  ein- 
ander zu  trennen  haben. 

Die  erste  Klasse  von  Leuten  eine  Zeit  lang  noch  bei  der  Trappe  zu 
behalten,  um  zu  sehen,  ob  es  sich  am  einen  heilbaren  oder  am  einen 
bleibenden  Bruch  handelt,  konnte  man  schon  verantworten,  denn  es 
giebt  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Leuten,  welche  den  An- 
forderungen eines  ausserordentlich  schwere  Arbeit  verlangenden  Givilberufes 
gerecht  werden,  obwohl  sie  mit  einem  Bruche  behaftet  sind  und  in 
Folge  dessen  ein  Bruchband  tragen  müssen.  Im  Fall  der  Mobilmachung 
xnossten  allerdings  solche  Leute,  falls  sie  sich  noch  so  zu  sagen  in  der 
Heilnngsperiode  ihres  Bruches  befanden,  dem  Ersatzbataillon  überwiesen 
werden,  sonst  aber  konnten  dieselben  mit  gut  verpasstem  Bruchband 
allen  Dienst  mitmachen  und  wären  höchstens  von  einigen  Turnübungen 
za  dispensiren,  was  ebensowenig  ins  Gewicht  fiele,  als  das  Ausschliessen 
eines  mit  Trommelfellperforation  Behafteten  vom  Schwimmen,  und  dergl. 
Aehnliches.  — 

Es  käme  hierbei  nur  noch  darauf  an,  ungefähr  zu  wissen:  in  welcher 
Zeit  kann  ein  frischer  Bruch  heilen  und  unter  welchen  Bedingungen? 
Denn  wir  erwähnten  schon,  dass  wir  uns  nur  mit  den  frisch  entstan- 
standenen  Hernien  hier  befassen  können .  Diese  Frage  d e r  Z e i t  der  Heil- 
barkeit einer  Hernie  ist  nun  aber  eine  noch  offene;  dass  diese  Heilbarkeit 
als  durchaus  möglich  anerkannt  ist,  hat  auch  schon  das  Invaliden- 
Departement  unseres  Eriegsministeriums  ausgesprochen,  indem  es  zum 
Schluss  einer  Verfügung  vom  dO.  Juni  1878  sagte:  „Es  empfiehlt  sich, 
in  der  Regel  die  Anerkennung  von  Invalidität  in  Folge  von  Bruchschäden 
nicht  von  vornherein  als  eine  dauernde  eintreten  zu  lassen,  vielmehr  sie 
möglichst  lange  auf  Zeit  auszusprechen,  da  erfahrungsmässig  in  manchen 
Fällen  die  Heilung  von  Bruchschäden  und  damit  die  Wiederkehr  der 
Felddienstfähigkeit  bei  den  Betreffenden  stattfinden  wird.^ 

Nun  scheinen  aber  doch  einige  —  und  nicht  wenige  —  Hernien  in 
verhältnissmässig  recht  kurzer  Zeit  zu  heilen,  so  dass  zum  Nutzen  des 
Staates  sowohl  wie  des  Betreffenden  eine  Entlassung  aus  dem  Armee- 
verbande,  der  dann  doch  eine  Wiedereinstellung  folgen  würde,  gar  nicht 
lohnt 

Welche  Art  von  Brüchen  sind  aber  diese  schnell  heilenden?  Ein 
Fingerzeig  in  dieser  Richtung  scheint  mir  folgender  Fall  zu  sein:  Mir 
warde  einst  in  Coblenz  ein  Offizieraspirant  zur  Untersuchung  vorgeführt. 
Ich  erklärte   ihn  für  brauchbar.     Bei  der  Untersuchung   war  mir   auf- 
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gefallen,  dass  der  rechte  Leistenkanal  eehr  weit  war,  and  dasa  aaeh  eise 
aosserordentlich  weite  Brachpforte  vorhanden  war.  Der  jooge  Hann 
sagte  auf  Befragen,  dass  er  von  einem  Brach  nichts  wisse.  Er  wurde 
zar  Einstellung  in  das  Pionier- Bataillon  nach  M. —  geschickt  Drei  Tage 
darauf  kam  von  dort  die  Nachricht,  dass  der  X.  hei  der  ünteraachong  mit 
einem  rechtsseitigen  aasgebildeten  äasseren  Leistenbruch  behaftet  befanden 
und  in  Folge  dessen  far  dienstunbrauchbar  erklärt  worden  sei.  Selbstver- 
ständlicher Weise  ging  mir  von  der  über  dieses  Resultat  etwas  ver- 
wunderten Pionier-Inspektion  dieses  Faktum  zur  Kenntnissnabme  zo.  Ick 
selbst  war  nicht  weniger  erstaunt,  denn  übersehen  hatte  ich  den  Brack 
bestimmt  nicht.  Er  musste  also  in  den  verflossenen  drei  Tagen  enstaaden 
sein.  Bei  der  Erinnerung  an  den  weiten  Leistenkanal  and  die  weite 
Bruch pforte  konnte  man  sich  denken,  dass  bei  der  bestehenden  Bmeb- 
anlage  auf  der  Heise  beim  mehrmaligen  Einsteigen  in  Waggons,  d.  k 
bei  wiederholter  lebhafterer  Anstrengung  der  Bauchpresse,  der  Brach 
entstanden  war.  Hieraus  mochte  ich  dann  zunächst  schliessen,  dass  hä 
gewohnlichem  Anlass,  jedenfalls  nicht  bei  besonders  grosser  Anstreogaog' 
sondern  bei  gewöhnlichen,  häufiger  und  regelmässiger  im  Leben  sich 
wiederholenden  Körperbewegungen  entstandene  Brüche,  noch  dazu  bs 
vorhandenem  weiten  Leistenkanal  und  offener  Brachpforte  (Brachanlage), 
nicht  zu  denen  gehören,  denen  eine  rasche  Heilbarkeit  zu  vindiziren 
ist  Ueberhaupt  wird  es  bei  Beurtheilung  der  HeilungsHLhigkdt  nea 
entstandener  Hernien  wesentlich  auf  die  Entstehungsart  ankommeo. 
Entstand  der  Bruch  bei  einer  gewohnlichen,  häufig  wiederkehrenden 
Körperbewegung,  wird  die  Prognose,  quoad  Heilung,  ungünstig  sein. 
Wurde  im  Oegentheil  der  Bruch  erzeugt  bei  ganz  aussergewohnlicher 
Veranlassung  —  also  z.  B.  beim  sich  Erheben  eines  auf  die  Kniee 
gefallenen,  eine  schwere  Last  auf  den  Schaltern  mit  Hülfe  der  Hände 
(die  also  als  Stütze  nicht  benutzt  werden  können)  tragenden  Mannes,  so 
ist  nach  vollbrachter  Reposition  eine  Heilung  eher  za  erwarten.  Zweifelloi 
weisen  derartige  Fälle  wie  die  mitgetheilten  darauf  hin,  dass  wir  aoch 
bezüglich  der  Hernien  in  strengster  Weise  individualisiren  müssen,  dass 
keineswegs  alle  Leistenbrüche  von  einem  und  demselben  Gesichtsponkle 
aus  zu  beurtheilen  sind.  Den  neinerseits  haben  wir  es  zu  thun  mit  Lmiten, 
deren  Bruchschäden  Jahre  lang  existiren,  die  nur  mit  einem  Bruchband 
die  Leistungsfähigkeit  erreichen,  welche  für  den  Erwerb  ihres  Lebens- 
Unterhaltes  nöthig  ist,  and  andererseits  haben  wir  Leute,  bei  denen  durch 
eine  einzige  plötzliche  Anstrengung  ein  Bruch  hervortritt;  dieser  wird 
binnen  kürzester  Frist  vom  Arzte  reponirt  und  durch  ein  Brachband  am 
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Wiederersoheinen  verhindert,  bo  da8S  diese  Leute,  abgesehen  von  der 
nicht  nennenswerthen  Belästigang  durch  die  Bandage,  keine  Beschwerden 
Yon  diesem  Brache  versparen. 

In  folgenden  Sätzen  mochte  ich  das  Resultat  vorstehender  Erwägungen 
xosammenfassen : 

1.  Neu  entstandene  Hernien  sind  im  Prinxip  als  heilbar  anzusehen, 
jedenfalls  sind  sie  nicht  von  vornherein  den  länger  bestehenden  Brachen , 
welche  nur  mittelst  eines  dauernd  getragenen  Bruchbandes  zurückgehalten 
werden,  gleichzustellen. 

2.  Die  Prognose  für  die  Heilbarkeit  ist  um  so  günstiger,  je  frischer 
die  Hernie  ist  und  um  so  weniger  Zeit  zwischen  dem  ersten  Auftreten 
des  Bruches  und  seiner  Reposition  und  demnächstigen  dauernden  Zurück- 
haltung verstrichen  ist 

3.  Eine  Hernie,  welche  bei  einer  nicht  aussergewoholichen  Anstrengung 
und  bei  einer  öfter  wiederkehrenden  Korperbewegung  oder  -anstrengung 
entstand,  bietet  weniger  Aussicht  auf  Heilung  als  eine  bei  aussergewohn- 
licher  Kraftanstrengung  und  nur  selten  vorkommender  Lage  oder  Haltung 
des  Körpers  entstandene. 

4.  Weiter  Leistenkanal,  offene  Bruchpforte  (Bruchanlage)  verschlechtern 
die  Prognose  bezüglich  der  Heilbarkeit  erheblich. 

5.  Mit  Hernien  behaftete  Mannschaften  sind  erst  dann  vom  Truppen- 
arzt als  dienstunbrauchbar  anzusehen,  wenn  sich  nach  einer  je  nach  dem 
konkreten  Falle  verschiedenen  Beobachtungszeit  herausstellt,  dass  der 
Besitzer  des  Bruches  durchaus  ein  Bruchband  zu  tragen  gehalten  ist, 
weil  ohne  ein  solches  der  Bruch  stets  rezidivirt. 

Wie  bedeutend  die  Zahl  der  alljährlich  wegen  Hernien  aus  der 
Armee  ausscheidenden  Unteroffiziere  und  Mannschaften  ist,  ergiebt  sich 
aus  folgender  Uebersicht,  welche  die  in  Folge  von  Hernien,  die  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten  werden  können,  dienstunbrauchbar  und 
die  in  Folge  eben  solcher  Hernien  für  halbinvalide  erklärten  Leute  um- 
fasst.  Leider  lässt  sich  die  Uebersicht  nur  bis  1882  geben.  (Tabelle 
siehe  umstehend.) 

Wir  sehen  also,  welch'  eine  grosse  Zahl  von  Leuten  in  Folge  von 
Hernien  der  Armee  verloren  geht.  Nehmen  wir  nur  die  ausgebildeten 
Dienstunbrauchbaren  und  die  Halbinvaliden  der  letzten  drei  Jahre 
ans  obiger  Tabelle,  da  wir  bei  diesen  a  priori  annehmen  können,  dass 
der  die  Unbrauchbarkeit  bezw.  Invalidität  bedingende  Bruch  während  der 
Dienstzeit  entstand,  also  ein  frischer  Bruch  war,  so  gingen  in  diesem 
2^itraum   1345  Mann,  also  fast  ein  halbes  kriegsstarkes  Regiment  und 
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4  vom  Tausend,  der  Armee  verloren,  da  gerade  von  diesen  kaum  einer 
wieder  far  dienstfähig  erklärt  wird.  Rechnet  man  aber  die  nnaos- 
gebildeten  Brachkranken  dieser  dreijährigen  Periode  noch  hinsn,  nämlich 
1441  Mann,  so  ergiebt  sich  eine  Gesammtzahl  von  2785  Mann,  d.  h«  von 
je  10000  Mann  wurden  84  in  dieser  dreijährigen  Periode  in  Folge  Ton 
Brachschäden  unbrauchbar  für  den  Königlichen  Militärdienst. 

Sehr  erfreulich  wäre  es,  wenn  durch  obige  Zeilen  andere  Kollegen  mit 
reicherer  Erfahrung  wie  die  meine  sich  zu  weiteren  Mittheilungen  in 
dieser  wichtigen  Sache  veranlasst  sähen. 

Zahl  der  Dienstunbrauchbarkeits-  und  Halbinvaliditäts- 
Erklärungen  in  Folge  von  Hernien,  welche  durch  ein  Brach- 
band zurückgehalten  werden  können,  in  der  deutschen  Armee 
in  der  Zeit  vom  1.  April  1873  bis  30.  März  1882. 


Rapport- 
jahr 


1873/74 
1874/75 
1875/76 


1876/77 
1877/78 

1878/79 
1879/80 
1880/81 
1881/82 


Iststärke 

der 
Armee 


298  876 
311609 
327  594 


Zahl  der  durch  Bruchschäden  für 
dienstunbrauchbar  Erklärten 


Summe 


absolute 
Zahl 


V. 


00 


344 
330 
351 


1,15 
1,06 
1,07 


davon 

a)  ausgebildete 

b)  unausgebildete 

Leute 


absolute 
Zahl 


V. 


00 


Zahl  der  in  Folge 
von  Brachschädeu 
für  halb- 
invalide 
erklärten  Leote 


absolute 
Zahl 


V- 


6 
4 
5 


(K02 
0,01 
0,01 


Am  2.  April 
veränderte 


1876  wurde  die  neue  Vorschrift  betreffend 
Beurtheilung  der  Leistenbrüche  erlassen. 


330  646 

728 

2,20 

— 

— 

284 

327  271 

632 

1,93 

— . 

— 

265 

327  298 

588 

1,80 

a)  199 

b)  389 

a)  0,60 

b)  1,20 

274 

330430 

629 

1,90 

a)  168 

b)  461 

a)  0,51 

b)  1,39 

288 

331  747 

644 

1,94 

a)  163 

b)  481 

a)  0,49 

b)  1,45 

261 

335  794 

701 

1,94 

a)  202 

b)  499 

a)  0,54 

b)  1,40 

263 

0,86 
0,81 

0,84 
0,84 
0,78 
0,74 
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Uel)er  SeUrmbetten  und  Freilnftlazaretlie. 

Von 
Oberstabaarzt  Port 


Nachdem  jaogat  in  dieser  Zeitschrift  die  Angelegenheit  der  Noth- 
schatcdächer  durch  Herrn  EoUegen  Nicolai  in  dankenswerther  Weise 
wieder  cor  Sprache  gebracht  worden  ist,  mochte  ich  mir  erlauben,  über 
diesen  Gegenstand  einige  weitere  Betrachtangen  anzustellen. 

Es  ist  längst  allgemein  anerkannt,  dass  zur  Aufnahme  der  Ver- 
wundeten die  auf  den  Kriegsschauplätzen  vorfindlichen  Gebäude  allermeist 
unzureichend  sind,  dass  daher  Baracken  und  Zelte  in  entsprechender 
Menge  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen.  Es  ist  auch  selbstverständ- 
lich, dass  Baracken  und  Zelte  in  der  Regel  nicht  rasch  genug  zur  Stelle 
geschafft  werden  können^  und  dass  in  der  Zwischenzeit  die  Verwundeten 
unter  Nothschutzdächern  untergebracht  werden  müssen,  wie  dies  die 
Kriegs-Sanitätsordnung  ausdrucklich  vorschreibt.  Die  Aufstellung  von 
Nothschutzdächern  bildet  also  eine  ganz  selbstständige,  nach  jeder  Schlacht 
auftretende  Eriegsaufgabe.  Dieselben  werden  bisher  nicht  geliefert, 
sondern  sollen  durch  Improvisation  beschafft  werden. 

Dm  dieser  Anforderung  wirksam  eotsprechen  zu  können^  müssen  die 
Chefärzte  der  Feldlazarethe  nicht  erst  im  letzten  Augenblick,  sondern 
schon  auf  dem  Vormarsch  das  hierzu  dienliche  Material  sich  zu  ver- 
schaffen suchen  und  so  weit  als  möglich  schon  unterwegs  vorbereiten 
lassen.  Die  Nothschutzdächer  müssen  die  sofortige  Bergung  der  Ver- 
wundeten ermöglichen,  sonst  verfehlen  sie  ihren  Zweck.  Sie  müssen 
schon  möglichst  fertig  auf  dem  Schlachtfelde  ankommen,  so  dass  ihre 
Aufstellung  unmittelbar  erfolgen  kann.  Es  wird  sich  dabei  nur  um  die 
Anfertigung  von  niederen  Leinwandzelten  handeln  können,  wie  sie  von 
Nicolai  und  mir  angegeben  wurden.  Ich  bemerke  gleich  von  vorn- 
herein, dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  dem  von  Nicolai  beschriebenen 
Nothzelt  den  Vorzug  vor  dem  meinigen  einzuräumen,  denn  es  ist  wie 
Alles,  was  uns  dieser  vielgewandte  Kollege  bietet,  ein  Muster  von  Ein- 
fachheit und  Zweckmässigkeit. 

Ich  würde  also  bei  Ausbruch  eines  Krieges  den  Lazareth- Chefärzten 
den  Bath  ertheilen  zu  müssen  glauben,  so  frühzeitig  wie  möglich  auf  die 
Herstellung  von  NicolaiUchen  Nothzelten  Bedacht  zu  nehmen.  Ich  ver- 
hehle mir  aber  nicht,   dass  dieser  Rath  nur  von  den  Allerwenigsten  be- 
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folgt  werden  wurde,  aas  dem  einfachen  Orande,  weil  man  sich  von  den 
anzuwendenden  Bemnhangen  keinen  Erfolg  verspricht,  wenn  dieselben 
nicht  von  oben  herab  kräftige  Unterstntzang  finden.  Es  hat  diese  Meinung 
auch  in  der  That  eine  gewisse  Berechtigung.  Wie  jeder  andere  Dienst, 
so  muss  auch  der  Improvisationsdienst  organisirt  sein.  Um  die  Tiel- 
kopfige  Schaar  der  Aerzte  zu  planmässigem  Zusammenwirken  nach  einem 
bestimmten  Ziele  zu  veranlassen,  bedurfte  es  einer  Instruktion,  in  welcher 
Zeichnung  und  Beschreibung  des  Nothseltes  gegeben  ist,  durch  welche 
den  Korps-  und  Divisionsärzten  kräftigste  Forderung  der  Herstellnngs- 
arbeiten  vorgeschrieben  wird,  und  welche  den  Chefärzten  die  Befognias 
ertheilt,  zur  Fortschaffung  des  unterwegs  vorbereiteten  Materials  ein  oder 
zwei  requirirte  Fuhrwerke  bei  ihren  Lazarethen  mitzufuhren. 

Auf  diese  Weise  wäre  es  meiner  Meinung  nach  möglich,  die  recht- 
zeitige Beschaffung  der  Nothunterkunftsräume  unter  günstigen  Verhält- 
nissen auf  dem  Improvisationswege  sicher  zu  stellen.  Ohne  eine  derartige 
Anleitung  werden  die  Meisten  sich  an  die  Errichtung  von  Nothschoti* 
dächern  erst  in  dem  Augenblick  machen,  wo  dieselben  bereits  fertig  auf- 
gestellt sein  sollten.  Man  wird  erst  angesichts  der  Verwundeten  ao6 
zusammengesuchten  Latten,  Stangen  oder  Brettern  ein  paar  nothdärftige 
Gerüste  zusammensetzen,  unter  denen  nur  ein  verschwindender  Bmchtheil 
der  Verwundeten  Platz  finden  kann,  während  die  Mehrzahl  derselben 
hSlflos  im  Freien  liegen  bleiben  muss.  Es  wird  also  gegen  friihere 
Zeiten  sich  kein  wesentlicher  Fortschritt  bemerkbar  machen;  es  wird 
auch  in  Zukunft  statt  einer  raschen  und  umfassenden  Hülfeleistong  dai 
Gegentheil  davon  stattfinden. 

Nun  entsteht  aber  noch  eine  andere  Frage,  ob  es  denn  überhaupt 
richtig  ist,  Bedürfnisse,  wie  es  die  Nothzelte  sind,  auf  dem  Improvisattoos* 
wege  decken  zu  lassen.  Ich  bin  gewiss  der  Letzte,  der  Improvisations* 
aufgaben  aus  dem  Wege  geht;  es  wird  mir  ja  sogar  von  vielen  Kollegen 
der  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  in  der  Bereitwilligkeit  zu  Improvisationeil 
viel  zu  weit  gehe  und  den  Pflegern  Leistungen  zumuthe,  mit  denen  sie 
verschont  werden  sollten.  Wenn  ich  nun  die  Ueberzeugung  auasprecheo 
muss,  dass  den  Lazarethen  mit  der  Selbstherstellnng  von  Nothunterknnfts- 
räumen  wirklich  eine  etwas  grosse  Zumuthung  gemacht  wird,  und  dsss 
es  besser  wäre,  derartige  Artikel  den  Lazarethärzten  fertig  in  die  Hände 
zu  geben,  so  werde  ich  mich  nicht  dem  Verdacht  eines  leichtfertigen 
Widerspruches  gegen  bestehende  Bestimmungen  aussetzen.  Ich  kann 
diese  Ueberzeugung  durch  den  wohlkonstatirten  enormen  Aufwand  von 
Zeit  und  Muhe  begründen,   der  zur  Herstellung  einer  grösseren  Anzahl 
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von  Nothzelten  erforderlich  ist.  Um  die  Nothzelte  auf  dem  Vormarsch 
fertig  tu  stellen,  wurden  die  Arbeitskräfte  der  Lazarethe  niemals  aus- 
reichen; es  massten  an  den  jeweiligen  Einqaartiemngsorten  der  Lazarethe 
ZiTilarbeiter  herangezogen  werden,  welche  die  ganzen  Nächte  darch« 
zuarbeiten  hätten,  und  diese  pächtliche  Zwangsarbeit  musste  je  nach  der 
Zahl  der  aufzutreibenden  Arbeitskräfte  unter  Umstanden  Wochen  lang 
fortgesetzt  werden.  Wenn  die  erste  Schlacht  nicht  sehr  frühzeitig  ge- 
schlagen wird,  so  können  die  Nothzelte  allerdings  rechtzeitig  fertig 
werden;  aber  wenn  das  Gegentheil  der  Fall  ist,  so  wird  trotz  aller  An- 
strengungen die  Arbeit  nicht  zu  erledigen  sein. 

Ich  bin  überhaupt  der  unmaassgeblichen  Meinung,  dass  alle  Gegen- 
stände, welche  in  Massen  verbraucht  werden,  grundsätzlich  geliefert 
werden  sollten.  Die  Improvisationsthätigkeit  sollte  nur  zur  Ausfüllung 
kleinerer  Lücken  in  Anspruch  genommen  werden,  und  für  Massenbedürf- 
Disse  nur  dann,  wenn  dieselben  unvorhergesehen  auftreten.  In  diese 
Kategorie  gehören  aber  die  Nothunterkunftsränme  nicht;  von  ihnen  weiss 
man,  dass  sie  nach  jeder  Schlacht  in  grossen  Mengen  benöthigt  sind; 
und  daher  mochte  ich  es  für  angezeigt  halten,  sie  in  die  Zahl  der  regel- 
mässig zu  liefernden  Gegenstände  aufzunehmen. 

Wenn  ich  nun  gefragt  würde,  ob  ich  für  die  von  den  Kriegsverwal- 
tungen oder  Hülfsvereinen  etwa  zu  übernehmenden  Lieferungen  an  Noth- 
Bchutzdächern  auch  das  Nicolai^sche  Nothzelt  empfehlen  würde  wie 
für  die  Improvisationen,  so  würde  ich  entschieden  mit  Nein  antworten. 
An  Lieferungsgegenstände  stelle  ich  ganz  andere  Ansprüche,  als  an  Im- 
provisationsgegenstande. Bei  den  letzteren  muss  man  über  kleinere  und 
oft  selbst  grossere  Gebrechen  mitunter  ein  Auge  zudrücken;  bei  den  im- 
provisirten  Nothzelten  muss  man,  wenn  auch  mit  innerstem  Widerstreben, 
die  nicht  genug  zu  verabscheuende  Bodenlagerung  mit  in  den  Kauf 
nehmen.  Bei  den  zu  liefernden  Nothschutzdächern  wäre  unbedingt  die 
Verwendung  regelrechter  Betten  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Nothschutzdächer  werden  je  nach  der  Jahreszeit  und  der  Lage 
des  Kriegsschauplatzes  häufig  nicht  nur  wenige  Tage,  sondern  vielleicht 
eine  Reihe  von  Wochen  lang  in  Benutzung  bleiben.  Wenn  die  Ver- 
wundeten während  dieser  Zeit  des  regelrechten  Bettes  entbehren  sollen, 
8o  verzichtet  man  des  armseligen  Obdaches  halber  auf  einen  Pflege- 
gegenstand, ohne  den  ein  geordneter  Krankendienst  gar  nicht  zu  denken 
ist.  Nach  dem  Bett,  dem  wichtigsten  aller  Pflegeartikel,  der  dem  Ver- 
wundeten nicht  frühzeitig  genug  gereicht  werden  kann,  muss  sich  das 
im  Frieden  vorbereitete  Obdach   nothwendig   richten.    Man    braucht   da 
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nicht  gleich  an  eigentliche  Erankenzelte  za  denken,  die  ja  eben  den 
Nachtheil  haben,  dass  sie  häufig  nicht  raach  genug  zar  Stelle  geschafft 
werden  können.  Mit  dem  Bett  verträgt  sich  ein  unendlich  viel  ein- 
facheres Obdach,  das  einfachste,  das  überhaupt  gedacht  werden  kaoo, 
nämlich  für  die  obere  Korperhälfte  ein  zurnckschlagbarer  Schirm,  wie 
er  an  Kutschen  und  Kinderwagen  sich  findet,  und  eine  Regendecke  für 
die  untere  Korperhälfte.  Ein  solches  Schirmbett  ist  Lager  und  Haas 
zugleich,  und  solche  Betten,  die  überall  im  Freien  aufgestellt  werdeo 
können,  wurde  ich  zur  Bereitstellung  für  den  Kriegsfall  anstatt  der  Noth- 
zelte  empfehlen. 

Dadurch  erhöht  sich  freilich  der  ursprüngliche  Anspruch,  der  nur 
auf  die  Lieferung  von  Nothschutzdächern  gerichtet  war,  um  ein  sehr 
Bedeutendes,  allein  ich  glaube,  dass  der  Wunsch  der  gleichartigen 
Lieferung  von  Betten  durchaus  nicht  unbillig  ist  Die  Betten  gehören 
eben  wegen  des  ungeheuren  Bedarfes  an  solchen  auch  in  die  OattuDg 
der  zu  liefernden,  nicht  der  zur  Improvisation  geeigneten  Oegenatäode, 
und  dies  um  so  mehr,  weil  hier  die  Improvisationsarbeit  nicht  schon  auf 
dem  Vormarsch  vorbereitet,  sondern  erst  am  Etablirungsorte  begonnen 
werden  kann.  Es  ist  einleuchtend,  dass  nach  jeder  Schlacht  eine  sehr 
beträchtliche  Zeit  bis  zur  Fertigstellung  der  erforderlichen  Lagerstätten 
vergehen  muss,  und  dass  während  dieser  ganzen  Zett  der  Dienstbetrieb 
in  den  Lazarethen  ein  höchst  mangelhafter  und  beschwerlicher  ist.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Mangel  an  Betten  die  hauptsächlichste 
Ursache  der  nach  jeder  Schlacht  in  den  Lazarethen  Platz  greifenden 
Dienstbedrängniss  und  der  damit  verbundenen  Ueberanstrengnng  des 
Pflegepersonals  ist  Die  Periode  der  noch  nicht  ordnungsgemäss  durch- 
geführten Lagerung  der  Verwundeten  ist  nicht  nur  für  die  letzteren, 
sondern  auch  ganz  besonders  für  die  Aerzte  und  ihre  Oehnlfen  so  über- 
aus peinlich,  dass  sich  dieselben  vor  einer  Ablösung  des  Lazaretbes, 
welche  die  Aussicht  auf  eine  demnächstige  abermalige  Etablimng  er* 
öffnet,  geradezu  furchten;  sie  verharren  lieber  viele  Monate  lang  in  an- 
unterbrochener Thätigkeit,  nur  um  sobald  nicht  wieder  in  die  Lage  za 
kommen,  die  Etablirungsdrangsale  durchmachen  zu  müssen. 

Um  gleich  von  Anfang  an  Ordnung  und  Ruhe  in  den  LazarethdieBst 
zu  bringen,  giebt  es  kein  besseres  Mittel,  als  rechtzeitige  Lieferang  von 
Betten.  Wie  der  Aufbau  einer  Armee  vom  Magen,  so  wird  der  Aafbaa 
der  Kriegskrankenpflege  vom  Bett  aus  zu  geschehen  haben.  Die  Vor- 
räthe  an  Betten  mnssten  so  reichlich  bemessen  sein,  dass  auch  bei  aoaser- 
gewohnlich    grossen    Schlachten    kein    Mangel    eintreten    konnte.      Die 
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richtigen  Grandsätze  waren  wohl  die,  dass  es  Betten  ohne  Verwundete, 
aber  niemals  Verwundete  ohne  Betten  geben  darfe;  dass  jeder  Soldat, 
der  wegen  Krankheit  oder  Verwundung  seine  Waffe  ablegt,  sofort  ein 
Bett  dafar  cu  empfangen  habe;  dass  der  Sanitatsdienst  als  unBulänglich 
ZQ  betrachten  sei,  wenn  am  Tage  nach  einer  Schlacht  noch  Verwundete 
am  Boden  herumliegen. 

In  diesen  Ansprachen  liegt  durchaus  nichts  Unerhörtes  und  Unerfüll- 
bares.   Bei   der   ersten  Einrichtung   der   bayerischen  Feldlazarethe,   die 

■ 

noch  in  das  Ende  der  fünfziger  Jahre  fiel,  wurden  Betten  als  ein  ganz 
selbstverständlicher  Ausrustungsgegenstand  betrachtet;  die  Zahl  derselben 
war  sogar  ziemlich  reichlich  bemessen.  Damals  konnte  das  erste  Ge- 
schäft bei  Etablirung  eines  Lazareths  in  der  Aufstellung  von  Betten  be- 
stehen, es  konnten  gleich  von  Anfang  an  normale  Lazarethverhältnisse 
geschaffen  werden.  Auf  ähnliche  Einrichtungen  wird  es  nutzlich  sein 
zurückzukommen.  Freilich  waren  die  bayerischen  Feldlazarethe  sehr 
schwer  beweglich.  Es  stellte  sich  als  unthunlich  heraus,  die  Betten  auf 
Schritt  und  Tritt  den  Truppen  nachzufahren.  Sie  mussten  aus  den 
Lazareth wagen  entfernt  werden  und,  so  lange  als  noch  keine  Lazareth- 
Reserve-Depots  in  Aussicht  genommen  waren,  vorübergehend  ganz  aus 
der  Feldausrüstung  verschwinden.  Aber  zu  einem  dauernden  Verzicht 
auf  Lieferung  der  Betten  liegt  seit  Schaffung  von  Lazareth-Reserve- 
Depots  keine  Noth  wendigkeit  mehr  vor.  In  den  letzteren  können  Betten 
in  grossen  Massen  in  nächster  Näh 3  der  operirenden  Armeen  bereit  ge- 
halten und  von  hier  aus  den  Lazarethen  mit  der  erforderlichen  Schnellig- 
keit zugeführt  werden. 

Wenn  die  Betten  in  der  oben  angedeuteten  Weise  mit  Wetterachutz- 
vorrichtungen  versehen  sind,  so  ergiebt  sich,  wenigstens  in  der  günstigen 
Jahreszeit,  eine  solche  Unabhängigkeit  der  Verwundeten  von  besseren 
Unterkunftsraumen ,  sowohl  Häusern ,  als  Baracken  und  Zelten,  dass  die 
Lazarethe  überall  im  Freien  sich  einrichten  können.  Man  wird  sich 
einen  passenden  Platz  mit  möglichst  festem  Boden  aussuchen,  in  dessen 
Nähe  Wasser  zu  haben  ist,  und  daselbst  die  Betten  in  regelmässigen 
Reiben,  nach  Stationen  gesondert,  aufstellen,  mit  solchem  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Betten,  dass  man  den  letzteren  je  nach  der 
Richtung  des  Windes  oder  dem  Stande  der  Sonne  jederzeit  die  geeignetste 
Stellung  geben  kann.  Bei  gänzlichem  Mangel  an  Häusern  wären  einige 
Zelte  für  chirurgische  Verrichtungen  und  zur  Wohnung  für  die  Aerzte, 
ferner  eine  Anzahl  von  Nothzelten  für  das  Pflegepersonal  erforderlich. 

Wir  wären  auf  diese  Weise  für  die  Zeit,  die  zwischen  einer  Schlacht 


—    644    - 

uDd  der  Ankaoft  von  Baracken  verstreicht,  sa  eioer  eigenartigen  Unter- 
bringang  der  Verwundeten,  nämlich  zn  der  Einrichtung  von  Freiloft' 
lazarethen  gekommen,  die  in  sanitärer  und  administrativer  Besiehnng 
manche  ungeahnte  Vortheile  bieten. 

Dass  die  Verwundeten  in  den  Freiluftlazarethen  besser  untei^ebracht 
sind,  als  in  Bauernhäusern,  Scheunen  oder  Ställen,  wo  es  an  Luft  und 
Licht  und  an  der  nothigen  Zagänglichkeit  zu  den  einzelnen  Lagern  fehlt, 
wo  es  schwer  ist,  über  die  auf  zahlreiche  kleine  Räume  vertheilteo 
Pfleglinge  die  erforderliche  Uebersicht  zu  gewinnen,  und  wo  bei  Aas- 
bruch eines  Feuers  fast  Alles  rettungslos  verloren  ist,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden. 

Von  Ueberfullung  kann  in  diesen  Lazarethen  niemak  die  Rede  seb : 
im  Freien  kann  man  sich  ja  nach  Belieben  ausbreiten.  Bei  gehöriger 
Aufsicht  wird  eine  Verunreinigung  des  Bodens  schwerlich  eintreten,  aod 
wenn  dies  etwa  doch,  besonders  bei  herrschenden  Diarrhoen,  mit  der 
Zeit  der  Fall  wäre,  so  entschliesst  man  sich  eben  zu  der  hier  so  leicht 
ausfahrbaren  motio  castrorum  und  zieht  mit  Sack  und  Pack  um  einige 
Hundert  Schritte  weiter.  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  lässt  sich  hier 
so  vollständig  ansschliessen,  dass  bei  Ausbruch  von  ansteckenden  Krank- 
heiten die  Einrichtung  von  Freiluftlazarethen  eigentlich  das  einzig  richtige 
Ausknnftsmittel  zu  sein  scheint. 

Es  kommen  also  mit  solchen  Lazarethen  eine  ganze  Reihe  von 
Sorgen  und  Gefahren,  die  sonst  in  Bezug  auf  die  Unterbringung  grosser 
Krankenmassen,  auf  Isolirung,  auf  Verhütung  der  Bildung  von  Krankheits- 
herden u.  s.  w.  bestanden,  einfach  in  Wegfall.  Der  Sanitätsdienst  ge- 
staltet sich  nicht  nur  bei  der  Etablirung  der  Lazarethe,  sondern  auch 
weiterhin  so  einfach,  dass  man  sich  in  der  günstigen  Jahreszeit  mit  der 
Uebersiedelung  in  Baracken  wahrscheinlich  nicht  beeilen  wird,  um  ao 
weniger,  als  sich  die  Verwundeten  und  auch  der  grosste  Theil  der 
Innerlichkranken  im  Freien  jedenfalls  viel  behaglicher  fahlen,  als  in  der 
verhältnissmässig  drückenden  Luft  der  Baracken.  Wenn  nicht  ausnahms- 
weise im  Winter  Krieg  geführt  wird,  so  können  die  Baracken  gao2 
gelegentlich  und  allmälig  auf  den  Kriegsschauplatz  hinausgeschafft  werden, 
man  braucht  sie  auch  nach  ihrer  Ankunft  nicht  mit  übertriebener  Hast 
aufzuschlagen,  sondern  kann  sich  hierzu,  sowie  zur  Vorbereitung  des 
Bodens,  auf  den  sie  gestellt  werden  sollen,  alle  wünschenswerthe  Masse 
gönnen;  überhaupt  bleibt  all  das  Rennen  und  Jagen,  das  unter  anderen 
Verhältnissen  den  Kriegssanitätsdienst  so  aufreibend  macht,  den  be- 
theiligten Organen  erspart. 
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Damit  sind  aber  die  Vortheile,  welche  die  Schirmbetten  bieten,  noch 
nicht  erschöpft.  Dieselben  treten  nämlich  auch  bei  der  Evaknation  der 
Kranken  noch  ganz  besonders  hervor.  Bei  richtiger,  d.  h.  bahrenartiger 
Bauart  können  die  Schirmbetten  den  Kranken  und  Verwoadeten  beim 
Transport  mitgegeben  werden  und  machen  auch  hier  die  Sorge  für  Be- 
schaffung eines  besonderen  Obdaches  überflüssig,  das  übrigens  den  Ver- 
wundeten neben  dem  gebotenen  Schutze  auch  meist  recht  viel  Belästigung 
verursacht.  Die  Schirmbetten  können  auf  jedem  beliebigen  offenen 
Fuhrwerk,  auf  jedem  Karren  oder  Bauern  wagen,  auf  den  Wagen  der 
fluchtigen  Feldbahnen,  auf  offenen  Eisenbahngüterwagen,  auf  dem  Yer^ 
deck  von  Schiffen  ohne  Weiteres  untergebracht  werden.  Abgesehen  von 
der  verringerten  Mühewaltung  für  die  Besorger  des  Transportes  muss  es 
den  Verwundeten  jedenfalls  eine  grosse  Wohlthat  sein,  wenn  sie  nicht 
in  gedeckte  Güterwagen  oder  in  die  unteren  Räume  von  Schiffen  ver- 
packt werden  müssen,  sondern  überall  Luft  und  Licht  und  Aussicht  ge- 
niessen  können.  Bei  offenen  Güterwagen  wird  sich  ohne  Schwierigkeit 
ein  Verkehr  der  Wärter  zwischen  den  einzelnen  Wagen  während  der 
Fahrt  ermöglichen  lassen,  wodurch  ein  weiterer  Missstand,  der  sonst  der 
Benutzung  von  Eisenbahngüterwagen  anhaftet,  in  Wegfall  kommt. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich  klar,  dass  die  Ausstattung  der 
Lazareth- Reserve-Depots  mit  Schirmbetten  nicht  etwa  ein  Luxus,  sondern 
ein  Bedürfniss  ist.  Von  den  Kriegsverwaltungen  wird  man  allerdings 
nach  deif  sehr  bedeutenden  Opfern,  die  in  jüngster  Zeit  für  die  Aus- 
rastung der  Armee  mit  antiseptischen  Verbandmitteln  gebracht  wurden, 
die  Ausführung  dieses  Planes  zunächst  nicht  erwarten  dürfen;  desto 
mehr  eignet  sich  derselbe,  von  den  Hülfsvereinen  ins  Auge  gefasst  zu 
werden.  Diese  sind  ja  darauf  angewiesen,  hauptsächlich  solche  Gegen- 
stande zu  liefern,  die  der  Staat  ausnahmsweise  nicht  zu  liefern  beab- 
sichtigt Unter  diesen  Gegenständen  könnten  sie  schwerlich  ein  dank- 
bareres Objekt  ihrer  Fürsorge  finden,  als  das  in  Rede  stehende.  Wer  den 
Verwundeten  Betten  und  das  erste  Obdach  liefert  und  dies  mit  solcher 
Raschheit  thut,  dass  die  Verwundeten  unmittelbar  nach  der  Schlacht 
darin  untergebracht  werden  können,  der  greift  an  die  Wurzel  des  Kriegs- 
elendes, unter  dessen  Bann  die  Verwundeten  aller  Volker  und  Zeiten  bis 
auf  den  heutigen  Tag  standen.  Wenn  sich  der  Sicherstellung  der  anti- 
septischen Wundbehandlung,  die  durch  den  Staat  erfolgt  ist,  die  Sicher- 
stellang  der  Lagerstätten  und  des  ersten  Obdaches  von  Seite  der  Hülfs- 
vereine  anschlösse,  so  würde  für  den  Kriegssanitätsdienst  ein  neuer, 
glücklicherer  Zeitabschnitt  beginnen. 

35 
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Ich  hatte  eio  Schirmbett  far  die  heaer  in  Brossel  beabsichtigte,  aber 
nicht  £u  Stande  gekommene  Aasstellung  des  rothen  Kreuzes  hergestellt 
Bevor  ich  im  Nachstehenden  an  die  Beschreibung  desselben  gehe,  möchte 
ich  mir  gestatten,  die  Eigenschaften,  die  ein  Kriegsbett  oieiner  Meinung 
nach  haben  muss,  im  Allgemeinen  su  entwickeln. 

1)  Ein  Kriegsbett  soll  möglichst  fest  und  unzerbrechlich  sein.  Leichtig- 
keit und  Zierlichkeit  sind  bei  einem  Gebrauchsgegenstand,  auf  dem  sieh 
Lasten  von  IVa  bis  2  Centner  in  nicht  immer  sehr  schonender  Weise 
bewegen,  kein  Vorzug,  sondern  ein  Fehler.  Ein  zierliches  Feldbett  ist 
so  unpraktisch,  wie  ein  zierliches  Kriegsfahrzeug.  Ob  Bisen  oder  Holt 
zu  wählen  ist,  ergiebt  sich  am  einfachsten  aus  den  Erfahrungen  in  den 
Friedenslazarethen.  Die  seit  einiger  Zeit  eingeführten  eisernen  Bettstellen 
haben  sich  verhältnissmässig  wenig  widerstandsfähig  gezeigt;  obwohl  sie 
kräftig  gebaut  sind,  kommen  Bruche  und  Verbiegungen  häufig  an  den- 
selben vor,  während  die  alten  hölzernen  Betten  geradezu  nnverwüstlicb 
waren.  Man  hat  hier  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  wie  mit  den  Wagen- 
rädern, wo  man  sich  auch  überzeugte,  dass  die  hölzerne  Nabe  von  allen 
bisher  bekannten  Einrichtungen  immer  noch  die  beste  und  solideste  ist 
Für  die  Bevorzugung  des  Holzes  spricht  auch  die  Erwägung,  dass  die 
Betten  während  der  Friedenszeit  schwerlich  in  genügender  Menge  voi^ 
räthig  gehalten  werden  können,  und  dass  deshalb  bei  Ausbruch  eines 
Krieges  Massenfabrikation  derselben  Platz  greifen  muss.  Die  letztere 
kann  wohl  nur  dann  mit  genügender  Sicherheit  und  Raschheit  durch- 
geführt werden,  wenn  ein  Material  gewählt  wird,  welches  aberall  in 
Menge  vorhanden  ist  und  von  gewohnlichen  Handwerkern  mit  dem  ein- 
fachsten Handwerkszeug  bearbeitet  werden  kann. 

2)  Das  Kriegsbett  soll  der  leichteren  Transportirbarkeit  halber  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zusammenlegbar  sein,  darf  aber  keine  losen, 
dem  Verlust  ausgesetzten  Stucke  enthalten.  Vor  übertriebener  Künstelei 
ist  jedoch  dringend  zu  warneu.  Man  muss  immer  bedenken,  dass  jedes 
Charnier  einen  halben  Bruch  vorstellt.  Wenn  man  an  Chamieren  nicb; 
sparen  wollte,  so  konnte  man  eiserne  Betten  herstellen,  die  sich  auf  m 
sehr  geringes  Format  zusammenlegen  lassen,  aber  solche  Betten  sind 
nicht  kriegstüchtig. 

3)  Das  Kriegsbett  muss  mit  Handgriffen  versehen  sein,  damit  di« 
Kranken  bei  Feuers-  oder  Beschiessungsgefahr  leicht  in  Sicherheit  ge- 
bracht und  damit  sie  sammt  ihrem  Lager  auf  Wagen  verladen  werdet 
können,  denn  es  ist  als  Grundsatz  zu  betrachten,  dass  die  Kranken  und 
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VerwundeteDi  wenn  sie  nicht  sitzend  transportirt  werden  können,  bei  der 
Evaknation  ihr  Bett  mitbekommen. 

4)  Das  Kriegsbett  darf  nicht  za  breit  sein,  damit  auf  Banernwagen 
in  der  Hohe  der  oberen  Leiterbänme  zwei  and  in  jeder  Bucht  eines 
Eisenbahngnterwagens  drei  Betten  nebeneinander  Platz  haben. 

6)  Das  Kriegsbett  soll  so  beschaffen  sein,  dass  es  leicht  und  gründ- 
lich desinfizirt  werden  kann. 

Nach  diesen  Omndsätzen  habe  ich  meinem  Schirmbett  folgende  Ein- 
riehtang gegeben  (s.  Abbildang): 


Dasselbe  besitzt  hölzerne,  aas  einem  Stack  bestehende  Tragstangen 
von  2,40  m  Länge,  8  cm  Hohe  und  6  cm  Breite.  30  cm  einwärts  der 
Enden  sind  die  Tragstangen  durch  ebenso  starke  Querstangen  von  47  cm 
Lfänge  yerbunden. 

Die  Füsse  tou  derselben  Holzstärke  wie  die  Tragstangen  haben 
58  cm  Hohe  und  drehen  sich  um  zwei  eiserne  Achsen,  die  an  der  unteren 
Seite  der  Tragstangen  angebracht  sind.  Die  Fnsse  können  an  der  Aussen- 
seite  der  Tragstangen  in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  der  letzteren 
hinaufgeschlagen  werden,  wodurch  eine  fasslose  Bahre  von  66  cm  Breite 
gebildet  wird,  wie  sie  zur  Versendung  der  Lagerstätten  und  zur  Ver- 
ladung der  Verwundeten  auf  Wagen  geeignet  ist   Wenn  die  Fusse  herab- 
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geBcblagen  sind,  so  stellen  sich  dieselben  zq  den  Tragstangen  in  einen 
Winkel  von  110°,  wobei  sie  sich  an  eine  Ton  der  Oberkante  der  Trag- 
stangen nach  aussen  vorragende  Bisenplatte  anstemmen.  Durch  Kettchen 
werden  die  Füsse  in  dieser  Lage  festgehalten.  Die  zu  jedem  Fusspaar 
gehörigen  Fnsse  sind  durch  zwei  eiserne  Bänder   miteinander  Terbonden. 

Der  von  den  Querstangen  begrenzte,  1,80  m  lange  Zwischeormao 
zwischen  den  Tragstangen  ist  oben  von  längs  und  quer  verlanfenden 
Blechbändern  überspannt.  Auch  an  der  unteren  Seite  der  TragatangeD 
befinden  sich  im  mittleren  Theil  des  Bettes  eine  Anzahl  von  queren 
Blechbändern.  Der  gegen  das  Kopf-  und  Fussende  zu  fehlende  Tbeil 
des  unteren  Blechstreifenüberzuges  wird  bei  Hinaufschlagung  der  Fasse 
durch  die  Bisenbänder  ergänzt,  welche  je  zwei  Füsse  miteinander  ver- 
binden. Wenn  also  die  Füsse,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Aufbewahrung  der 
Betten  in  den  Depots  der  Fall  ist,  an  die  Seite  der  Tragstangen  hinaaf- 
geschlagen  sind,  so  befindet  sich  innerhalb  des  Babrenrahmens  ein  iJl- 
seitig  abgeschlossener  Raum  von  der  Höhe  der  Tragstangen,  nämlich 
von  8  cm,  in  welchem  die  Bett-  und  Kranken- Ausrüstungsgegenstäode 
verpackt  werden  können. 

Nahe  der  Mitte  der  Tragstangen  ist  jederseits  an  der  Aosseoseite 
derselben  eine  eiserne  Hülse  angebracht  zum  Binsetzen  des  Wetterdaches, 
welches  aus  drei  mit  Leinwand  überspannten  Reifen  besteht,  und  welches 
bei  90  cm  Hohe  eine  untere  Breite  von  80  cm  hat.  Durch  eine  rechts 
und  links  angebrachte  Flügelscbraube  kann  das  Wetterdach  in  beliebiger 
Stellung  fixirt  werden;  zum  Aufspannen  desselben  dienen  auch  unter 
Umständen  noch  zwei  zum  Fussende  des  Bettes  gehende  Schnüre.  B<;i 
Regenwetter  soll  das  Dach  die  obere  Körperhälfte  des  Kranken  decken, 
während  ein  Stück  starken  wasserdichten  Stoffes  die  untere  Körperhälfte 
schützt.  Die  wasserdichte  Decke  hat  an  ihrem  unteren  Schmalraude 
zwei  Fenster,  mittelst  deren  sie  über  die  unteren  Bahrengriffe  gesteckt 
wird,  so  dass  sie  vom  Wind  nicht  aufgehoben  werden  kann.  Wenn  ds£ 
Kopfende  des  Bettes  der  Windseite  zugekehrt  wird,  so  bleibt  der  Kranke 
vor  der  Bin  Wirkung  des  Regens  vollkommen  geschützt  bei  unbeschrinkteo 
Luftzutritt 

Der  Strohsack,  an  den  das  Kopfpolster  festgenäht  ist,  wird  nüt 
Riemen  so  an  das  Bettgestell  befestigt,  dass  ein  Abgleiten  desselben  an- 
möglich ist. 

In  dem  bereits  erwähnten  Zwischenraum  zwischen  oberem  und  unteren 
Blechbandüberzug  wird  yerpackt:  1.  das  Wetterdach;  2.  die  wasserdichte 
Decke;   3.   der  leere  Strohsack;   4.   zwei  Leintücher;   5.   zwei   woUemr 
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Decken;  6.  ein  Hemd;  7.  ein  Paar  Strumpfe;  8.  eine  Erankenjacke; 
9.  ein  Handtuch;  10.  ein  Sacktuch.  Wenn  ein  Bett  auB  dem  Depot 
empfangen  wird,  so  ist  demselben  also  bereits  Alles  beigepackt,  was  zur 
Lager-  und  Krankenausstattnng  gehört.  Es  braucht  zur  Tollstäudigen 
Bereitstellung  des  Lagers  nur  noch  der  Strohsack  gestopft  zu  werden. 

Wenn  das  Bett  aufgestellt  und  der  Kranke  darin  untergebracht  ist, 
so  können  in  dem  freigewordenen  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
Blechbandlagen  Bekleidungsstücke  und  sonstige  Habseligkeiten  des  Kranken 
geborgen  werden.  Zur  Unterbringung  des  Sacktuches,  eines  Buches  und 
sonstiger  kleiner  Gegenstände  dienen  ferner  zwei  Taschen,  die  zu  beiden 
Seiten  des  Kopfpolsters  angebracht  sind. 

Das  Bettgestell  wiegt  leer  26  Kilo,  vollständig  gepackt  37  Kilo. 


Freilnftlazarethe  brauchen  auch  Freiluftküchen.  Selbst  wenn  später 
die  Baracken  ankommen,  wird  es  immer  erwünscht  sein,  für  die  Küche 
keinen  gedeckten  Raum  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen.  Eine  Ein- 
richtung dieser  Art  ist  die  folgende: 

A.    Oeräthschaften  zum  Sieden  und  Dünsten. 

Ein  cjlindrischer  Kochkessel  von  Weissblech,  40  cm  hoch  und  26  cm 
breit,  mit  gut  schiiessendem  Deckel,  wird  in  einen  oben  und  unten  offenen 
Scbwarzblechcy linder  von  43  cm  Höhe  und  34  cm  Breite ,  der  als  Ofen 
dient,  auf  einen  abnehmbaren  Rost  gestellt  Die  Heizung  erfolgt  theils 
durch  einige  unterhalb  des  Rostes  angebrachte  Oe£fnungen  im  Ofen,  theils 
dadurch,  dass  Reisigstäbe  von  oben  her  zwischen  Kessel  und  Ofen  ein- 
geschoben werden,  so  dass  der  Boden  und  die  Wände  des  Kochkessels 
überall  von  der  Flamme  bestrichen  werden.  Wegen  dieser  allseitigen 
Erwärmung  und  weil  der  Ofen  selbst  bei  starkem  Winde  das  Feuer  voll- 
kommen zusammenhält,  kommt  der  Inhalt  des  Kessels  sehr  rasch  zum 
Sieden.  Damit  die  Speisen  nicht  anbrennen  können,  befindet  sich  im 
Innern  des  Kochkessels  auf  niedrigen  Füssen  ein  zweites  Weissblech- 
gefäss  ohne  Deckel,  in  welches  das  Fleisch  jund  die  Suppeneinlagen  ge- 
bracht werden,  während  das  zugegossene  Wasser  noch  über  den  Rand 
dieses  zweiten  Oefässes  hinaufreicht.  In  diesem  Apparat  können  20  For- 
tionen ä  1  Liter  gekocht  werden. 

Wenn  gedünstet  werden  soll,  wird  das  innere  Blechgefäss  nach 
Fallung  mit  Fleisch  ohne  Wasserzusatz  mit  einem  Deckel  verschlossen 
und  der  Kochkessel  nur  so  weit  mit  Wasser  gefüllt,  dass  dasselbe  beim 
Aufwallen  den  Rand  des  inneren  Oefässes  nicht  erreichen  kann. 
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B«   Oeräthschaften  znm  Braten* 

Ein  23  cm  hoher  und  30  cm  breiter  Ofen  von  Schwarsbleeh  tiigt 
aof  seinem  oberen  Rande  eine  tiefe  eiserne  Pfanne,  die  mit  swei  Hand- 
griffen nnd  einem  übergreifenden  Deckel  verseben  ist 

Die  Oeräthschaften  znm  Sieden  nnd  Braten  lassen  sich  so  ineinaader 
hineinstecken,  dass  sie  bei  der  Verpackung  sämmtlich  in  dem  gronereo 
Schwarzblechofen  untergebracht  werden  können. 


Noch  eine  weitere  Vorrichtung  wäre  für  Freilnftlazaretbe  und  über- 
hanpt  für  jedes  Lazareth  erwünscht,  nämlich  ein  Heisswasserapparat  m 
Verband-  und  Operationszwecken.  Ich  habe  mir  hierzu  einen  Sats  von 
Weissblechgefässen  machen  lassen ,  von  denen  das  grosate,  als  Koch- 
kessel dienende,  6  Liter  fasst.  Dieser  Kochkessel  wird  in  einen  schwarz- 
blechernen,  zerlegbaren  Ofen  auf  beweglichen  Rost  gestellt.  Die  beiden 
Hälften  des  Ofens  lassen  sich  bei  der  Verpackung  so  ineinander  acbiebes, 
dass  sie  sich  dem  Kochkessel  dicht  anlegen,  so  dass  der  ganze  Apparat 
sehr  wenig  Raum  einnimmt.  Durch  die  schon  bei  der  Kücheneinriehtunf 
erwähnte  Art  des  Heizens  mit  Reisig  kann  man  den  Inhalt  des  Koehr 
kesseis  in  12  Minuten  zam  Sieden  bringen.  Es  empfiehlt  aich,  in 
innersten  Blechgefässe  eine  Büchse  mit  Schmierseife  ontersnbringen, 
durch  welche  die  berussten  Theile  nach  dem  Oebrauche  rasch  gereinigt 
werden  können. 


Referate  nnd  Kritiken. 


Aus  der  Sitzung  der  medizinischen  Akademie  zu  Paris  vom  9.  Ok- 
tober 1888.    (Aus  Sem.  m^d.) 

Zwei  Fälle  später  Extraktion  von  Geschossen,  welche  in  den 
Gesichtsknochen  sitzen  geblieben  waren,  mit  einer  susitzliehen 
Bemerkung. 

Herr  Perrin:  1.  Fall:  Ein  Marineoffizier  wird  1884  verwundet 
Das  Geschoss,  angeblich  ein  Granatsplitter,  zerstörte  das  rechte  Auge 
und  blieb  in  den  Knochen  des  Gesichts  stecken.  Mehrere  Monate  später 
kam  der  Verwundete  in  Paris  an;  an  der  Stelle  der  Verwundung  hatto 
sich  eine  Fistel  gebildet.  Letztere  wurde  mittelst  Laminaria  dilatirt, 
worauf  es  gelang,  einige  Korkstückchen,  Tuchfetzen  (wohl  vom  Pfropfen. 
Ref.)  und  eine  abgeplattete  und  deformirte  Revolverkugel  zu  extrahireo.  — 
2.  Fall:  Ein  Sekondlieutenant  wurde  im  Februar  1865  durch  ein  Geschoss 
am  Kopfe  verwundet:  das  Geschoss  blieb  in  der  Wunde  stecken.  Zwei 
Extraktionsversuche  waren  von  keinem  Erfolg  gekrönt.  Im  November 
1885  wurde  der  inzwischen  nach  Frankreich  zurückgekommene  '^'^  ' 


k 


im  V«l  de  Oräce  ftafgenommen.  Uoter  dem  liokeD  anteren  ADgenhÖhlen- 
r»D*l  befand  sich  eine  kleiae,  die  EintritUBtetle  des  GeschoBfles  markireode 
Narbe.  Das  Oeschoaa  hatte  das  Septnm  Narinm  durchschlageo 
nnd  war  tief  in  der  recbteti  Maxiila  aaperior  Bteckengeblieben.  Aas  dem 
Nasenloch  floss  jaachif[er  Eiter.  Eine  Extraktion  auf  dem  Wege  durch 
die  Nase  war  nnmöglich.  Chauvel  löste,  den  Schnitt  in  die  rechte 
Nasen- Wangenfurcbe  verlegend,  die  Naie  ab  and  legte  eine  fest  in  die 
äussere  Wand  der  rechten  Fossa  nasalis  eiaeekeilte  Kugel  bloss,  deren 
Entfernong  aar  mit  grösster  Schwierigkeit  gelang. 

Aas  diesen  beiden  Fällen  sieht  Chauvel  die  praktische  ScblnsB- 
folgemng,  dass  man  in  allen  ähnlichen  Pällen  stecken- 
gebliebene Fremdkörper  nnmittelbar  nach  der  Verwundung 
safsacben  soll,  weil  1.  dann  die  Extraktion  immer  möglicb  sein 
wird  nnd  2.  der  Eingriff  ohne  jede  Gefahr  ist,  also  spatere  grössere 
Eingriffe,  wie  im  3.  Fall,  dem  Verwaodeten  erspart  bleiben.  Ansnahmen 
Ton  dieser  Regel  will  ChaoTel  nur  bei  penetrirenden  Scbsdelwnnden 
and  ebensolchen  Brost-  nnd  Baocbwnnden  inlassen.  In  diesen  Wunden 
steckengebliebene  Fremdkörper  sind  aoch  nach  Chanvel  för  den 
Arat  ein  Noli  me  tangere! 

Da  Chauvel  mit  seinem  Ausspruch  der  beatigeii  dnrch  die  Anti- 
septik  BQ  sehr  begänatigteo  Richtung  des  Nicbteingreifens  bei  Wunden, 
die  das  verwundende  Oeachoss  noch  beherbergen,  entgegentritt,  schien 
uns  die  Mittheilung  obiger  Fälle  nicht  ohne  Interesse,  um  so  mehr,  als 
wir  auch  die  Folgerung  ChauveTs  in  der  von  ihm  angedeuteten  All- 
gemeinheit nicht  zugeben  können.  Folgender  Fall  sei  lUDäcbst  den 
Fällen  Chanverg  gegenüber  gestellt.  Major  v.  E.  erhielt  in  der  Schlacht 
bei  Wörth  einen  Schuss  links  oben  vorne  unter  der  Schutter  (keine 
penetrirende  Broatwnnde).  Das  Gescboss  riss  die  linke  Ecke  des  Ordens- 
bleches ab  und  mit  in  die  Wunde  biuein.  Die  bald  hernach  vorgenommene 
Elxtraktion  des  scharfkantigen  Blecbetückes  führte  eine  tödtliche  Blutung 
herbei.  —  In  der  Regel  wird  der  Arzt  bei  Kriegs  verwundeten  im  All- 
gemeinen wohl  Schlüsse  sieben  können  auf  die  Art  des  verwundenden 
Projektils  (eventuell  aus  den  Löchern  in  der  Kleidung,  aus  der  Art  der 
feindlichen  Trappe  etc.),  sicher  aber  kaen  er  in  concreto  nie  angeben, 
welcher  Art  der  in  der  Wnnde  steckende  Fremdkörper  ist,  zumal  die 
Angaben  der  Verwundeten  selbst  hierüber  häufig  ganz  nninverlässig  sind. 
(S.  Stastitiscber  Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  im 
Kriege  1870/71  Band  III  A.  Seite  16  nnd  16).  Hieraus  folgt,  dass  der 
Arzt  nicht  wissen  kann,  ob  er  es  mit  einem  scharfkantigen,  bei  gewalt- 
samer Extraktion  leicht  neue  Verletznugen  setzenden  deformirten 
Oeechoss  oder  Fremdkörper  zu  thun  haben  wird,  oder  nicht. 

Hieraus  folgt  aber  zwingend,  dass  man  auch  nach  frischer 
Verletzung  einen  nur  mit  Gewalt  zu  entfernenden  Körper  — 
nnd  im  2.  Fall  ChauveFs  ist  doch  sicher  aeznuehmen,  dass  das  OeschoM 
vom  ersten  Augenblick  an  so  fest  iu  den  Knochen  eingekeilt  war,  wie 
dies  später  konstatirt  wurde  —  ruhig  an  seiner  Stelle  belässt  und 
die  Entfernung  für  später  sich  vorbehält.  Mag  diese  Entfernung  auch 
eine  operative  sein  müssen,  das  Risiko  ist  für  den  Verwendeten  doch 
dos  kleinere  und  das  allein  ist  für  den  Arzt  das  entscheidende  Moment. 
Eine  gat  durchgeführte  antiseptische  Behandlung  ist  freilich  dabei  Conditio 
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Sir  William  MacCormac.  Ueber  dca  BauchschDitt  bei  der  BehaodlaDg 
von  intraperitoDealen  Verletzongen.  V o  1km ann^s  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  316. 

In  der  vorliegenden  Jahres -Festrede  der  Londoner  medinnischen 
Gesellschaft  (1887)  behandelt  der  Verf.,  dessen  Name  für  die  Wordi^nng 
des  gewählten  Stoffes  unser  grosstes  Interesse  erweckt,  die  oben  erwähnte 
Operation,  zu  welcher  man  sich  bisher  nur  selten  früh  genug  entachliesseD 
konnte.  In  überzeugender  Weise  und  mit  aller  Macht  redet  er  diesem 
kühnen  Eingriffe  das  Wort,  „  welcher,  früh  genug  geübt,  nur  Gutes  leisten 
muss  und  jedenfalls  mehr  Vortheil  bringt  als  Harren  und  Hoffen  aof 
Besserung,  welche  gewöhnlich  nicht  eintritt. '^  Es  erhält  der  Baacbschnitt 
somit  bei  den  oben  genannten  Verletzungen  als  einzig  wirksame  Therapie 
aus  dem  Munde  des  Vortragenden  eine  autoritative  Sanktion,  da  bei  der 
jetzigen  Vervollkommnung  der  Chirurgie  hierdurch  wohl  Rettung,  keioeo- 
falls  aber  eine  Vergrösserung  der  trostlosen  Lage  des  Verletzten  zu 
erwarten  ist.  — 

Von  allen  Unterleibsorganen  werden  die  Därme   am  häufigsten   von 
einer  Verletzung  betroffen,  deshalb  hält  sich  die  Abhandlung  vorzugsweise 
an    die    Besprechung    der    Darmverletzungen,    während    diejenigen    6& 
anderen   Unterleibsorgane   nur   nebenbei   eine   kurze  Erwähnung  finden. 
Sie  beginnt  mit  den  „Schnitt-  und  Stichwunden  der  Banchwand 
mit    Verletzung    namentlich    der   dünnen    Därme.     Messerstiche 
und  Dolchstosse  bei  Schlägereien  geben  hierzu  die  häufigste  Veranlansang. 
Selten  prolabirt   hierbei   gleichzeitig  das  verletzte  Eingeweide,  wodurch 
die  Diagnose  sofort  gestellt  sein  würde,  und  dennoch  hängt  bei  diesen 
Verletzungen   Alles  von  der  mögliebst  schnellen  Diagnose  ab.     C.  rath 
zunächst   durch    den    ausgiebigsten    Gebrauch    der   Sonde,    nöthigenfaUs 
nach  gehöriger  Erweiterung  der  Wunde,  festzustellen,  ob  überhaupt  die 
Bauchwand  durchbohrt  ist.     Sobald   man   weiterhin  unter  gleichzeitiger 
Würdigung  sonstiger   Anhaltspunkte,    wie  Meteorismus,  Emphysem   der 
Wundumgebung,  stärkerer  Blutung,  als  wie  sie  durch  die  Banchwunde 
allein  erklärlich  ist,   u.   A.,  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  ein 
Darm  verletzt  ist,  dann  soll   sofort  der  Bauchschnitt  vorgenommen  and 
hierauf  die    Durmnaht    auf  das    Sorgfältigste    ausgeführt    werden.     Die 
Anlegung    eines   künstlichen    Afters    allein   würde  .einen  Heilungszweck 
nicht  erfüllen,    da  99  mal  unter  100  Fällen   bereits   Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungen,  und  somit  der  Tod  meist  schon  nach  24  Standen 
mit    grosser   Sicherheit   zu    erwarten    steht.      Selbst    die    allerkleinsten 
Darm  Verletzungen  müssen  sorgfältig  genäht  werden,  da  sonst  auch  hier 
Eothaustritt    erfolgen     würde.      Früher    wurden    solche    onter    >/«  ^^^ 
Durchmesser  wohl  als    unschädlich    bezeichnet.   —  Die  Ausführung  der 
Darmnaht  wird   genau   beschrieben   und  durch  beigegebene   Abbildungen 
und  mehrere  von  Anderson  gegebene  anatomische  Bemerkungen  bezo^ 
lieh  des   Verhaltens  der  Serosa  in  der  Gegend  der  Mesenterialinsertioo^ 
sowie    der    Dicke    der    Muskularis    bei    den    einzelnen    Darmabschnitteo 
erläutert     Es  wird  nemlich  am  Gekrösrande  des  Darms  durch  das  Act- 
einanderweichen  der  beiden  Gekrösblätter  ein  dreieckiger  mit  Zellgewebe 
und  Blutgefässen  ausgefüllter  Raum  gebildet,  an  dessen  Basis  die  Darm- 
wand  selbst    keinen    serösen  Ueberzug   hat.     Dieser  Zwischenraum   lut 
beim  Krumm-  und  Leerdarm  eine  Breite  von  etwa  V«  Zoll.     Die  Mosko* 
laris  verliert  in  der  Richtung  nach   abwärts   um  V*   bis   V»  ihrer  Dicke^ 


veihaJb  ftoch  die  Scbwierif;keit  and  t 
nach  abwärts  wächst.  —  Zur  erfolgr« 
von  Lern  b  e  rt  angegebenen  Darmi 
Erstens  m aasen  die  eerosen  Flächen  in 
werden,  zweitens  darf  die  Scbleimhant  i 
und  endlich  muBs  die  Operation  so  scb 
Bei  kleineren  Schnittwunden  wird 
1  bis  2  Linien,  bei  geqaetschten  Wi 
Rande  ein-  reep.  herausgeführt  werden 
eini|;e  Nahte  noch  nber  die  Wundwin 
Zahl  der  Nähte  soll  sehr  reichlich  eeic 
sine  Seide)  därfon.  um  Oangrän  ta  ve. 
werden.  Sie  werden  sodann  karz  i 
Itenaneste  Reinignng  der  Baachhöble  ( 
der  Verscblnss  der  Wunde  bilden  dae 
SchnsBwnnden  des  Darmes  kommen 
Dor  wenifc  za  weiterer  äritlicber  B 
sich  der  Krummdarm  und  dann  meist 
bohrt.  Die  Erweiterung  der  £iogangs(i 
haften  Fallen  sanächst  die  Tbatsache 
fest  Meist  sind  es  erbebliche  Blutnnge 
Schock  znr  baldigsten  Todesursache  w 
nach  aossen,  sondern  fast  immer  in  d 
scbleimhant,  entgegen  der  bisberigei 
Loch  des  kleinsten  Projektils  zu  verstoj 
stammen  häufig  nur  aus  kleinen  Oefc 
Stehen,  sobald  durch  den  BBuchBcbnil 
hat  and  Oerinnung  hervorruft.  Orö 
sofort  geschlossen  werden.  Schon  ■ 
BaucbBcbnittoperaiion  der  einzig  siehe 
läogemng  des  Lebens.  „Jedenfalls  wii 
weniger  ernste  Lage  gebracht,  als  wen 
bin,  dass  möglicherweise  die  Kuge 
durchquert  habe,  ihn  den  tödlichen  Oe 
Ittzung  des  Darms  oder  seiner  Oefässe 
selbst  kann  nicht  auf  dem  Schlachtfeldi 
Transport  im  nächstliegenden  Feldlaza 
sofort.  Der  Einschnitt  in  der  Mittellin 
Uebersicbt  aber  die  ganze  Banchböhle 
des  Operateare  zuzulassen.  Mau  lässt  < 
vom  Coecom  aus  nach  dem  Magen  bi 
blntenden  Gelasse  werden  nnlerbundei 
vorgezogenen  Eingeweide  durch  warm< 
mehrere  Darm  wunden  nebepeinander, 
Ablösung  vom  Gekröse  und  Gefässunt- 
Kothaustritl  wird  am  besten  dnrr 
mit  den  Fingern  vermieden.  Die  hervi 
erbalten.  Am  besten  beginnt  man 
gegebenen  anatomischen  Bemerkungen 
rande,  die  vierte  am  entgegengesetzten 
der  Mitte  und  die  folgenden  in  den  vei 
ein  grösserer  Darmlheil  fortgec 


-    564    — 


Schnittflächen  der  Enden  schräg  eu  legen,  so  dass  der  Verlast  naeh  dem 
Oekrosrande  weniger  beträgt  als  nach  dem  freien  Rande  sa.  —  Die 
Dickdarm  wanden  sind  weniger  gefahrdrohend,  diejenigen  des  aaf-  nod 
absteigenden  weniger  als  die  des  qaeren  Theils.  Erstere  eignen  sich 
weniger  far  die  Darmnaht  als  wie  für  die  Anlegung  einer  Kothfistel, 
welche  später  mechanisch  zu  schliessen  sein  warde.  Magenwanden  der 
vorderen  Fläche  sind  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  genäht  worden. 
Die  fibrigen  Unterleibsorgane  werden  nur  karz  besprochen,  ohne  dass 
wesentlich  Neaes  erwähnt  wird. 

3.  Subkutane  Darm  Verletzungen  haben  keine  direkt  beweisenden 
Symptome,  und  beruht  in  diesem  Mangel  die  grosse  Schwierigk^C,  eine 
Indikation  für  die  Ausführung  des  Baochschnittes  zu  finden.  Von  der 
grossten  Bedeutung  bleibt  das  ätiologische  Moment,  die  Wucht  der  ein- 
wirkenden Ursache,  ferner  ein  tiefer  langdauemder  Schock,  die 
Beschafifenheit  des  Pulses,  der  plötzlich  auftretende,  auf  Druck  gesteigerte 
Schmerz  zu  einer  Zeit,  wo  an  eine  Bauchfellentzündung  noch  nicht 
gedacht  werden  kann.  Auch  hier  findet  sich  am  häufigsten  der  Dann- 
darm  zerrissen,  gewöhnlich  dicht  hinter  der  getroffenen  Stelle  der  Baaeh- 
wand.  Da  bisher  bei  abwartender  Behandlung  die  Mortalität  zu  mehr 
als  96<>/o  berechnet  ist,  so  dürfte  dieselbe  bei  Ausführong  des  Banchschnitts 
mindestens  nicht  grösser  sein.  Selbst  durch  den  Versuchsbaachschnitt 
wird  der  Zustand  nicht  verschlechtert,  dagegen  die  Heilungschancen  etwa 
nach  erfolgreicher  Blutstillung  und  Entfernung  des  verletzten  Stückes 
erheblich  grösser.  Die  Operation  wird  in  derselben  Weise  wie  bei  dea 
offenen  Verletzungen  ausgeführt  — 

An  diese  Erörterungen  werden  von  dem  Uebersetzer  (Dr.  Thamhayn) 
in  den  Vortrag  zwei  Fälle  von  subkutanen  Blasenzerreissungen  ein- 
geschaltet, welche  von  demselben  Verfasser  in  der  Lancet  vom  11.  De- 
zember 1886  ausführlich  geschildert  sind.  Beide  Male  waren  es  intra- 
peritoneale Blasenrupturen,  welche  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  darch 
12  bis  16  feine  seidene  Lem  her  tische  Nähte  geschlossen  wurden  und  mit 
völliger  Genesung  endeten.  Die  sorgfältigste  Ausführung  der  Nähte 
durch  das  seröse  und  Muskellager  mit  absoluter  Vermeidung  der  Blasen- 
schleimhaut wird  auch  hier  betont.  —  G.  schliesst  seine  bedeatsamen 
Erörterungen  mit  der  Erklärung,  dass  die  Vorwärtsbewegung  auf  dem 
besprochenen  Gebiete  hauptsächlich  den  Militärärzten  zu  danken  sei, 
denen  er  seine  Anerkennung  nicht  versagt.  —  Es  folgt  sodann  auf 
mehreren  Tafeln  eine  höchst  interessante  tabellarische  Zusammensteiiang 
derjenigen  Fälle,  im  Gkinzen  79,  in  welchen  bei  Organverletzungen  inner- 
halb des  Bauch fellüberzuges  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde,  nnd  zwar 
I.  bei  penetrirenden  Stichwunden  18  Fälle,  10 mit  günstigem,  8  mit 
tödtlichem  Ausgange.  II.  bei  penetrirenden  Schusswunden  32  Fälle,  hier- 
von 7  günstig,  24  tödtlich,  1  zweifelhaft  verlaufen,  in.  I6  Fälle  von 
intraperitonealen  Blasen  Verletzungen ,  und  zwar  6  geheilt,  10  gestorben. 
IV.  bei  subcutanen  Verletzungen  innerhalb  des  Unterleibs  13  Fälle,  welche 
sämmtlich  einen  ungünstigen  Verlauf  genommen  haben.  —  Von  den  dem 
Original  beigegebenen  79  Abbildungen  sind  der  Uebersetzung  10  beigefügt 
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Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  aof  Grund  der  heutigen 
üntersnchnngsmethoden.  Ein  Lehrbnch  für  Aerzte  und  Studirende 
von  Dr.  Oswald  Vierordt,  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 
Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.     1888.    Preis  10  Mark. 

Mit  Erfolg  hat  sich  der  Verf.  bemüht,  in  seinem  Buche  nicht  nur 
eine  Schilderung  der  feineren  Untersuchungsmethoden  zu  geben,  sondern 
vor  allem  eine  gründliche  und  klare  ^Besprechung  derjenigen  Symptome 
zu  erbringen,  welche  wir  ohne  Hülfsmittel  durch  den  einfachen  Gebrauch 
unserer  Sinne  wahrzunehmen  vermögen.  Nicht  minder  anerkennenswerth 
ist  sein  Bestreben,  bei  der  Diagnose  nie  einzelne  Erankheitszeichen, 
sondern  stets  den  ganzen  Organismus  in  das  Auge  zu  fassen.  Das  bei 
Besprechung  der  an  einzelnen  Organen  hervortretenden  Erscheinungen 
häufige  Hinweisen  auf  ähnliche  oder  gleichzeitig  auftretende  Symptome, 
welche  in  anderen  Kapiteln  beschrieben  werden  mussten,  bewahrt  dem 
Leser,  weit  davon  entfernt,  Verwirrung  anzurichten,  beständig  die  all- 
gemeine Uebersicht  und  schärft  das  Kombinations  vermögen  des  An- 
fangers.  —  Trotz  seiner  Knappheit  im  Ausdruck,  seiner  Kurze  in  der 
Darstellung  hat  es  der  Verf.  erreicht,  nicht  in  den  trockenen  Ton  eines 
Repetitionsbuches  zu  verfallen,  sondern  stets  das  Interesse  seines  Lesers 
SU  fesseln. 

Während  in  den  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Anamnese  mit 
Recht  die  Noth wendigkeit  für  den  Anfänger  hervorgehoben  wird,  sich  in 
genauester  Weise  nicht  nur  über  die  Entstehung  der  vorliegenden  Krank- 
heit, sondern  auch  über  die  Vorgeschichte  des  Kranken  zu  unterrichten, 
ist  der  über  jene  handelnde  Thcil  hier  etwas  kurz  gefasst,  wohl  in  der 
Voraussetzung,  dass  erst  die  zunehmende  Kenntniss  der  Krankheiten  dem 
Lernenden  die  richtige  Fragestellung  ermöglichen  werde. 

Die  Krankenuntersuchung  selbst  wird  in  einem  allgemeinen  und 
einem  speziellen  Theil  geschildert.  Der  erstere  beschäftigt  sich  mit  dem 
psychischen  Verhalten  des  Kranken,  der  Bettlage,  dem  Korperbau,  dem 
Ernährungszustand,  der  Haut-  und  der  Korpertemperatur.  Bei  Besprechung 
der  auf  der  Haut  auftretenden  Erscheinungen  dürfte  ein  genaueres  Ein- 

fehen  auf  die  Arten  der  Exantheme,  insbesondere  auf  deren  leichte 
erwechselung  mit  den  Folgen  von  Arzneimitteln,  Insektenstichen  und 
dergl.  wohl  am  Platze  gewesen  sein.  In  dem  Abschnitt:  „Subnormale 
Temperaturen^  fand  die  Herabsetzung  der  Korperwärme  bei  Alkohol- 
Vergiftung  keine  Erwähnung. 

Der  spezielle  Theil  beginnt  mit  dem  Kapitel  über  die  Untersuchung 
des  Respiration  sapparates.  Bemerken  swerth  ist  hier  die  hohe  Bedeutung, 
welche  der  Verf.  der  Grosse  des  epigastrischen  Winkels  zur  Klärung  des 
Verständnisses  der  einzelnen  Thorax-Formen  verleiht  Besondere  Aner- 
kennung yerdient  die  dringende  Empfehlung  einer  möglichst  grossen 
Vereinfachung  in  den  Bezeichnungen  verschiedener  Abstufungen  des 
gedämpften  rerkussionsscballs.  Dagegen  hätten  bei  Besprechung  der 
Probepunktion  des  Thorax  die  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  vor 
deren  Ausführung  genauer  angegeben  werden  können.  Vorzüglich  ist  die 
kurze  Darstellung  der  Untersuchung  des  Sputums. 

Der  nächste,  vom  Zirkulationsapparat  handelnde  Abschnitt  bringt 
unter  anderem  eine  durch  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  ausgezeichnete 
Schilderung  der  Symptome  bei  Klappenfehlern.  In  beachtenswerther 
Weise  ist  hier  die  Verschiedenheit  des  Pulses  für  die  Differentialdiagnose 
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verwcrthet  (Seite  210).  —  Etwas  knapp  erscheint  die  BesprecbaDg  der 
Fiebergeräasche  am  Herzen  (Seite  190; ,  wenn  man  bedenkt,  wie  oft 
dieselben,  namentlich  beim  akaten  Gelenkrheamatismaa,  gar  nicht 
bestehende  Klappenfehler  vortäa sehen. 

In  den  beiden  folgenden  Kapiteln,  welche  die  Untersachang  des 
Verdaaangs-  und  Harnapparates  enthalten,  haben  eingehende  nnd  leicht 
fassliche  Darstellungen  der  neuesten  Resaltate  chemischer  und  mikro- 
skopischer Beobachtung  Aufnahme  gefunden.  Leider  finden  sich  über 
die  Verschiedenheiten  der  Exsudate,  Echinokokkusflüssigkeit  o.  s.  w.  in 
chemischer  Beziehung  nur  einige  kurze  Bemerkungen  bei  Besprechung 
der  Probepuoktion  der  Pleura. 

Besonders  herrorgehoben  zu  werden  verdient  der  sich  mit  dem 
Nervensystem  beschäftigende  Abschnitt  des  Lehrbuches.  Wir  finden  hier 
ausfuhrliche  Beschreibungen  aller  einschlägigen  Untersuchungsimethoden 
und  ihrer  Erfolge  unter  beständiger  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse. 

Im  Anhang  giebt  der  Verf.  eine  Anleitung  zur  Spiegeluntersachong 
des  Kehlkopfs  und  eine  Uebersicht  über  Augenspiegelbefnnde  bei  innereo 
Krankheiten. 

Das  Lehrbuch  ist  durch  156  Abbildungen  zweckmässig  ausgestattet. 
Unter  diesen  sind  namentlich  die  Zeichnungen  der  Eiugeweidelage  nach 
Weil-Luschka,  die  Henle^schen  Darstellungen  der  Sensibilitätsgebiete 
einzelner  Nerven  und  die  elektrischen  Reizpunkte  nach  Erb  belehreod 
und  von  Nutzen  für  das  Verständniss. 

Das  handliche,  nicht  zu  umfangreiche  Buch  (542  Seiten)  dürfte  nicht 
nur  dem  Studirenden  als  werthvolle  Hülfe  beim  Lernen,  sondern  aocb 
dem  praktischen  Arzt  als  interessante  and  anregende  Lektüre  u 
empfehlen  sein. 

Kubier  (Berlin.) 


Der  antiseptische  Werth  der  Silberlosungen  und  Behandlung 
von  Milzbrand  durch  Silberlösungen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Behring. 
Separatabdruck  aus  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift.  1887. 
No.  37  und  38.     Berlin    und  Leipzig.     Verlag   von    Georg  Thieme. 

1887. 

Bei  Versuchen  mit  Pentamethylendiamin  bemerkte  Verf.,  dass  die 
entwicklungshemmenden  und  bakterientödtenden  Eigenschaften  dieses 
Präparates  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  darin  gelosten  Silb«^ 
Verbindung  (Silberoxyd)  zu  setzen  waren.  Vergleichende  Versucht 
mit  Lösungen  jenes  Körpers,  sowie  von  Silbernitrat  und  Sublimat  zu- 
nächst an  Nährlösungen,  unter  denen  sich  am  besten  flüssiges  Blat- 
Serum  eignete,  ergaben,  dass  die  Silberlösungen  vom  Sublimat  überall  d» 
bedeutend  nbertroffen  werden,  wo  wir  es  mit  reichlichem  Chlorgehall  zu 
thun  haben,  ferner  da,  wo  Oberflächen  zu  desinfiziren  sind,  ncd  io 
Flüssigkeiten  von  geringem  Eiweissgehalt,  während  überall  da,  wo  ifir 
es  mit  dem  Blute  selbst  oder  mit  Flüssigkeiten  zu  thun  haben,  die  dem 
Blute  in  ihrer  Zusammensetzung  mehr  ähnlich  sind,  als  künstliche 
Nährlösungen,  das  Silber  in  seinen  Lösungen  unter  allen  bisher 
geprüften  antiseptischen  Mitteln  das  leistungsfähigste  ist  und  et«a 
5  mal  mehr  leistet  als  Quecksilberchlorid.     Da  es   Verf.    bei  Versochec 
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an  mit  Milzbrand  vergifteten  Tbieren  2  mal  gelang,  darcb  Eiofabrnng 
genügend  grosser  Mengen  Silbers  (2 — 3  Tage  lang  in  einer  Konzentration 
von  1 :  15  000)  in  die  Blatbabn,  die  Milzbrandbazillen  zu  tödten  und  die 
Tbiere  am  Leben  za  erhalten,  so  glaabt  er,  entgegen  der  Ansicht,  eine 
Antisepsis  im  lebenden  Körper  sei  bis  jetzt  noch  onaosfuhrbar,  den 
Nachweis  geführt  za  haben,  dass  eine  so  sicher  bazilläre  Infektions- 
krankheit wie  der  Milzbrand  doch  durch  ein  chemisches  Agens  günstig 
beeinflusst  werden  kann  und  zwar  ansscbliesslich  durch  direkte  Ein- 
'Wirkung  auf  die  Krankheitserreger,  sowie  gezeigt  zu  haben,  dass  anti- 
parasitäre  Mittel  im  lebenden  Organismus  dieselbe  Wirkung  ausüben, 
wie  ausserhalb,  so  dass  man  voraussagen  kann,,  welche  Mengen  des 
Mittels  noth wendig  einverleibt  werden  müssen,  um  eine  antibakterielle 
Wirkung  auszuüben.  Wenn  er  auch  für  die  allgemeine  Milzbrand- 
infektion  davon  keine  praktisch  verwerthbaren  Resultate  erwartet,  da  die 
erforderlichen  Silbermengen  meist  eine  dauernde  Schädigung  oder  Ver- 
nichtung des  Organismus  herbeiführen  werden,  so  zeigt  er,  dass  doch 
lokale  durch  Mikroorganismen  bedingte  Erkrankungen  günstig  beeinflusst 
'werden  können.  Zum  Beweise  führt  er  mehrere  Fälle  von  auffallend 
schneller  Heilung  frischer  Tripper  durch  Anwendung  starkverdünnter 
alkalischer  Silberlosnngen  an  und  glaubt  auch  die  Rachendiphtherie  als 
weiteres  geeignetes  Angriffsobjekt  empfehlen  zu  können. 

Rh. 


Klin.  Beitr.  zur  Lehre  von  der  Innervation  der  Blase,  des 
Mastdarms  und  der  Geschlechtsfunktion  (beim  Manne)  von 
Prof.  Dr.  M.  Bernhardt.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  188d,  No.  32). 

Verf.  theilt  den  von  ihm  beobachteten  Verlauf  der  Krankheit  eines 
Maurers  mit,  bei  welchem  sich  unmittelbar  nach  einem  Sturz  auf  das 
Oesäss  Harnverhaltung y  Incontinentia  alvi  und  absolute  Anaesthesie  der 
Haut  an  der  inneren  Seite  der  Hinterbacken,  an  der  Hinterfläche  der 
beiden  oberen  Drittel  der  Oberschenkel,  am  Damm,  am  Hodensack  und 
am  ganzen  Penis  eingestellt  hatten.  Am  ganzen  übrigen  Korper,  ins- 
besondere in  der  Regio  snprapubica  und  an  den  übrigen  Stellen  der  Ober- 
schenkel blieb  das  Oefühl  erhalten.  Dagegen  wurde  gleich  nach  dem 
Fall,  besonders  bei  aufrechter  Körperhaltung,  über  Schmerzen  in  der  Gegend 
vom  7.  bis  12.  Rückenwirbel  geklagt,  welche  jedoch  allmählich  abnahmen 
and  schliesslich  ganz  verschwanden.  Erectio,  immissio  penis  und  ejaculatio 
seminis  waren  möglich;  doch  blieb  der  secernirte  Samen  in  der  Harn- 
röhre zurück  und  floss  erst  post  cohabitationem  langsam  und  tropfenweise 
ab.     Die  Reflexe,  speziell  der  Cremaster-Reflex,  blieben  erhalten.  — 

Es  war  somit  das  Innervationsgebiet  des  plex.  pudend.,  des  plex. 
coccjg.  und  des  mit  dem  Nerv,  perin.  vom  plex.  pudend.  anastomosirenden 
Nerv,  cutan.  femor.  post.  durch  das  Trauma  betroffen. 

Nach  Anführung  ähnlicher  von  Thor burn.  Kirchhoff,  Westphal 
and  Rosenthal  mitgetheilter  Fälle  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner 
Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Blasenmastdarmfunktion  ab- 
hängig zu  machen  ist  von  der  normalen  Beschaffenheit  des  untersten, 
unterhalb  der  Lendeuanschwellung  gelegenen  Rückenmarksabschnittes 
and  der  an9  ihm  ihren  Ursprung  nehmenden  Nerven,  dass  eine  isolirte 
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Erkrankung  dieses  Nervengebietes  (ohne  den  Sachverhalt  verdunkelnde 
Begleiterscheinungen  in  Folge  eines  Traumas)  möglich  ist,  dass  die  dem 
Brektions-  und  Ejaknlationsakt  dienenden  Nervenbahnen  noch  gesondert 
von  denen  verlaufen,  welche  die  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  beherrsehen, 
endlich,  dass  Potentia  und  Libido  coeundi  bestehen  und  doch  wegen 
Lahmung  der  austreibenden  Kräfte  eine  Impotentia  generandi  vorhanden 
sein  kann.* 

Kubler  (Berlin). 


üeber  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Haemometers  von 
V.  Fleischl.  Von  Dr.  LudwigWick,  k.  k.  Regimentsarst.  Separat- 
Abdruck  aus  der  AUgemeinen  Wiener  mediz.  Zeitung.  1887.  No.  21, 
22  und  23. 

Verf.  will  durch  seine  Schrift  auch  die  Militarante  su  Untersuehongen 
mit  jenem  Instrument  bei  gesunden  und  kranken  Soldaten  anregen  und 
hofft,  dass  sich  dadurch  nicht  nur  die  Feststellung  einer  gewissen  Nora 
des  Haemoglobingehaltes  eines  gesunden  Menschen  in  verschiedeoeo 
Altersstufen  werde  gewinnen  lassen,  sondern  auch  eine  Grenze,  unter  6^ 
entweder  schon  entschieden  Krankheit  besteht  oder  doch  gewisse 
Funktionsstörungen  als  Folge  des  geringen  Haemoglobingehaltes.  Er 
betont  dabei  noch,  von  wie  grossem  Werthe  es  wäre,  wenn  jenes 
Instrument  sich  als  ein  verlässliches  Mittel  zur  Prüfung  so  kompliziner 
Verhältnisse,  wie  Konstitntion  und  Dienstfahigkeit,  erweisen  würde. 

(Separat-Abdruck  aus  den  Medizinischen  Jahrbüchern.  Neue  Folge 
Jahrgang  1887.)  Rb. 


JHittheiliingeiu 


I.  Ueber  die  habituelle  Hyperhidrosis  pedum.  Eine  hygienische 
Skizze  von  Dr.  J.  V.  Brandau,  prakt.  Arzt  in  Lichtenau,  Reg.-Bei, 
Kassel.  Sonderabdruck  aus  ^Deutsche  Medizinal  -  Z^itung*^  1886 
No.  68/69.    Berlin  1888.     Verlag  von  Eugen  Grosser. 

II.  Ueber  den  Zusammenhang  des  Asthmas  mit  der  habituellen 
Hyperhidrosis  pedum.  Von  Dr.  J.  V.  Brandau,  prakt  Arzt  io 
Lichtenau  etc.      Deutsche  Medizinal-Zeitnng  1887  No.  69. 

Die  Veranlassung  zu  den  vorliegenden  Arbeiten  gaben  Versacke, 
welche  der  Verf.  mit  den  verschiedensten  bekannten  Mitteln  zur  Be- 
seitigung seiner  eigenen  Hyperhidrosis  pedam  angestellt  hat.  £r  glaubt 
ein  wirksames  Mittel  in  seinem  jJAqnoT  antibidrorhoicus*^,  einem  in 
überschüssiger  Salzsäure  gelosten  gechlorten  Aether,  gefunden  za  habes. 
Die  Erfolge,  welche  er  mit  der  etwas  umständlichen  Anwendung  dieses 
Mittels  theils  an  sich,  theils  an  Patienten  seiner  Fraxia  und  der 
medizinischen    Klinik    zu   Halle    erreichte,    veranlassten    Herrn    cand. 
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med.  Spener,  weitere  Versocbe  damit  aDzustellen,  deren  Resaltat  er  in 
seiner  Dissertation  »Die  habituelle,  lokale  Hyperhidrosis,  ihre  Polgen  ond 
ihre  Behandlung^  niedergelegt  hat.  In  den  von  Spener  mitgetheilten 
14  Fällen  trat  theils  bedeuteude  Besserung,  theils  vollkommene  Heilung 
des  Leidens  ein.  Vorzügliche  Resultate  hat  auch  Herr  Dr.  Stob  mann 
mit  dem  Liquor  sowohl  an  sich,  als  an  drei  Patienten  seiner  Praxis  erreicht. 
(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887  No.  87.    S.  989.) 

Brand  au  will  nun  nach  der  Beseitigung  der  Hyperhidrosis  auch 
andere  Krankheitserscheinungen  haben  schwinden  sehen  und  sucht  daher 
in  seinen  Arbeiten  eine  Erklärung  hierfür  zu  geben.  So  soll  die  durch 
die  fortwährende  Verdunstung  des  im  Uebermaasse  secernirten  Schweisses 
hervorgerufene  Abkühlung  des  Korpers  die  Ursache  von  Schüttelfrösten, 
Rheumatismen,  Neurosen  und  Katarrhen  sein.  Chronische  Rhinitis  und 
Pharyngitis  hat  Brand  au  nach  Beseitigung  von  Hyperhidrosis  wiederholt 
schnell  verschwinden  sehen,  ja,  er  führt  in  seiner  zweiten  Arbeit 
drei  Fälle  an,  in  welchen  nicht  nur  diese  katarrhalischen  Erscheinungen 
durch  die  Heilung  der  Hyperhidrosis  zurückgingen,  sondern  auch 
asthmatische  Anfälle  ausblieben,  welche  anscheinend  reflektorisch  durch 
den  Nasenkatarrh  hervorgerufen  worden  waren. 

Die  durch  den  Reiz  der  Verdunstungskälte  vermittelte  Qefäss- 
kontraktion  soll  Migräne-Anfälle  bewirken. 

Endlich  will  Verf.  durch  Heilung  der  Hyperhidrosis  chlorotische 
Erscheinungen  beseitigt  haben,  ohne  jedoch  vor  der  Hand  eine  Erklärung 
hierfür  zu  finden. 

Die  von  vielen  Aerzten  gefnrchteten  schädlichen  Folgen  einer 
Heilung  der  Hyperhidrosis  pedum  will  Brand  au  niemals  beobachtet 
haben. 


Kalender  für  1889* 

1«  Dr.  Panl  Borner's  Reichs-Medizinal-Kalender  für  Deutschland 
auf  das  Jahr  1889.  —  Herausgegeben  vom  Sanitätsrath  Dr.  8.  Outt- 
mann,  Verlag  von  Oeorg  Thieme;  Leipzig. 

Erschienen  ist  der  L  Theil:  Oeschäftliches  Taschenbuch  mit 
seinem  bekannten  reichhaltigen  Inhalte  und  zwei  Beiheften,  deren  eines 
(56  Seiten)  als  neu  die  üblichen  diätetischen  und  physikalisch- mechanischen 
Heilmethoden  (S.  R.  Dr.  Blaschko),  die  neueren  Methoden  der  Diagnostik 
ond  Therapie  der  Magenkrankheiten  (Dr.  J.  Boas),  endlich  therapeutische 
Notizen  aus  Dr.  Lassar 's  Klinik  für  Hautkrankheit  und  Syphilis  bringt, 
während  das  andere:  ^Kurzgefasste  Essays  über  wichtige  Kapitel  aus 
der  medizinischen  Praxis**  (122  S.^)  die  meisten  der  von  früher  her  schon 
wohlbekannten,  geschätzten  Aufsätze  enthält. 

Der  Supplementband  (38  Bogen  stark,  käuflich  für  die  Abnehmer 
des  Kalenders  zum  Vorzugspreise  von  5  Rm.)  wird  demnächst  in  gewohnter 
Weise  erscheinen. 


*)  Für  sich  allein  zum  Preise  von  80  Pf. 
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2.  Medizinal-Kaleoder  far  den  Preassischen  Staat  auf  das 
Jahr  1889.  Mit  Genehmigung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministera  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten  und  mit  Be- 
nutzung der  Ministerial- Akten.     Verlag  von  Aug.  Hirsch wald. 

Erste  Ahtheilung:  Geschäfts-Kalender  —  Heilapparat;  Yerordnnngs- 
lehre  —  diagnostisches  Nachschlagebuch  —  von  Dr.  A.  Wem  ich,  Reg-- 
und  Medizinal-Rath  in  Eoslin. 

Zweite  Abtheilung:  Verfügungen  und  Personalien  des  Civil-  und 
Militär- Medizinal -Wesens  in  Preuseen  und  in  sämmtlichen  weiteren 
deutschen  Staaten  mit  alphabetischem  Namen-Register. 

Anordnung  des  reichen  Inhaltes  wie  früher. 

Als  Supplement  zu  dem  ermässigten  Preise  von  M.  1,50  ist  ange- 
kündigt: Wernich,  Zusammenstellung  der  gültigen  Medizinalgesetze 
Preussens.    Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Reichsgesetzgebung. 

3.  Taschen-Kalender  (1889  II.  Jahrgang)  für  die  Aerzte  des 
Deutschen  Reiches.  Herausgegeben  von  Lorenz,  Prakt.  Arzt 
(Militsch).  Im  Verlage  des  Berliner  Lith.  Instituts  (Julius  Moser,  Pots- 
damerstrasse  110.) 

Das  Tageskalendarium  nimmt  den  weitaus  grossten  Theil  des  kleioen 
Taschen -Kalenders  ein,  es  zeigt  eine  wochenweise  Anordnung,  welche 
in  übersichtlicher  Weise  die  Eintragung  der  ärztlichen  Besuche  und  dergL 
gestattet.  — 

Angehängt  sind  auf  65  Seiten  in  Kleindruck  mit  Inhalt8-Verzeiebnis8 
zahlreiche  kurze  Bemerkungen  über  die  häufigeren  oder  sofortige  Hälfe 
erfordernden  Krankheiten  etc.  Dosirung  der  Arzneimittel  für  Kinder  etc. 
und  andere  den  praktischen  Arzt  besonders  interessirende  Dinge. 

Das  kleine  Büchlein  kann  und  will  nicht  die  bekannten  Kalender 
grosseren  Formats  ersetzen,  erscheint  jedoch  für  den  täglichen  Gebranch 
seiner  Handlichkeit,  auch  seiner  Anordnung  wegen  empfehlenswerth« 


V.  Lauer -Konuners. 

Zur  Feier  des  60jährigen  Militärdienst- Jubiläums  Sr.  Excellenc  des 
Herrn  General-Stabsarztes  der  Armee  Dr.  v.  Lauer,  ihres  hoch  verehrten 
Direktors,  veranstalten  die  Studlrenden  der  Militärärztlichen  Bildong»- 
anstalten  am  20.  Dezember  d.  J.,  Abends  8  Uhr,  im  grossen  Saale  der 
Philharmonie  einen  Kommers,  bei  welchem  zu  erscheinen  Se.  Ezcellenz 
zugesagt  hat. 

Wir  bringen  dies  zur  Kenntniss  unserer  Leser  mit  dem  Bemerken, 
dass  die  Studirenden  sich  ganz  besonders  freuen  würden,  dabei  möglichst 
viele  Sanitätsoffiziere  in  ihrer  Mitte  zu  sehen. 


Gedruckt  in  der  KönigL  Hof  bncbdruckerei  von  E.  6.  Hittler  ft  S  ohn,  Berlin  8W^  Koehftr.  68— 7QL 
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KriegsminiBterium . 
Medizinal  -  Abtheilang.  Berlin,  den  15.  November  1887. 

Dem  Central-Burean  wird  auf  das  sehr  gefallige  Schreiben  vom  25.  Oktober  d.  J. 
ganz  ergebenst'  erwidert,  dass  den  darin  gemachten  Vorschlägen  über  die  Aus- 
bildung freiwilliger  Krankenpfleger  in  den  Gamison-Lazarethen  um  so  bereitwilliger 
beigetreten  werden  kann,  als  dieselben  im  Wesentlichen  mit  den  in  dem  diesseitigen 
Schreiben  vom  22.  April  1886  —  No.  535/2  M.  M.  A.  —  angedeuteten  Gesichts- 
punkten übereinstimmen. 

Es  wird  demzufolge  Anweisung  ertheilt  werden,  dass  Ausbildungskurse  von 
vierteljahrlicher  Da^er  mit  zweimal  wöchentlich  stattfindendem  zweistündigem 
Unterricht  in  den  Gamison-Lazarethen  zu  Berlin  (Gamison-Lazareth  No.  1  in  der 
Scharnhorststrasse),  Frankfurt  a.  O.,  Breslau,  Liegnitz,  Königsberg,  Stettin,  Magdeburg, 
Halle,  Bonn,  Göttingen,  Cassel,  Düsseldorf,  Wesel,  Posen,  Münster,  Hannover  und 
Altona  abgehalten  werden  dürfen,  ohne  dass  die  Theilnehmer  in  den  Lazarethen 
wohnen*  oder  daselbst  sonst  verpflegt  werden. 

Marburg,  welches  von  dem  Central-Komite  ebenfalls  namhaft  gemacht  ist, 
iiommt  nicht  in  Betracht,  weil  daselbst  ein  eigenes  Gamison-Lazareth  nicht  vor- 
handen ist,  sondern  die  Militarkranken  in  der  Universitätsklinik  Aufnahme  finden. 

Die  Vertreter  der  Genossenschaften,  welche  die  Ausbildung  von  Krankenpflegern 
in  einem  der  genannten  Lazarethe  wünschen,  würden  sich  mit  ihren  Anträgen  an 
den  Korpageneralarzt  des  betreffenden  Armeekorps  zu  wenden  haben,  welcher  das 
Weitere  im  Einvernehmen  mit  der  Korpsintendantur  veranlassen  wird.  Dabei 
würden  dann  auch  entsprechende  Vereinbarungen  über  die  Zeit,  in  welcher  der 
Unterricht  von  den  damit  beauftragten  Sanitätsoffizieren  zu  ertheilen  wäre,  zu 
treffen  sein. 

Die  auszubildenden  Personen  werden  theoretischen  und  praktischen  Unterricht 
im  Krankenpflegedienste  unter  Zugrundelegung  des  Unterrichtsbuches  für  die  frei- 
willige Krankenpflege  erhalten  and  am  Schlüsse  des  Kursus  einer  Prüfung  unter- 
worfen werden. 

Die  in  der  Prüfung  bestandenen  Theilnehmer  würden  zu  Wiederholungskursen, 
wie  schon  früher  erwähnt,  alle  zwei  bis  drei  Jahre  zuzulassen  sein,  sofern  sie  nicht 
etwa  in  der  Zwischenzeit  im  Krankenpflegedienst  her  Civilkrankenhäusem  n.  s.  w. 
Verwendung  gefunden  und  ausreichende  Unterweisung  erhalten  haben. 

Dem  Kaiserlichen  Kommissar  und  Militär-Inspekteur  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege, Fürsten  von  Pless  Durchlaucht  ist  hiervon  gleichzeitig  Kenntniss  ge- 
geben worden. 

An  das  Central-Komite  der  deutschen  Vereine  vom  rothen  Kreuz  hier. 
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Abschrift  hiervon  erhalten  Euer  Hochwohlgeboren  znr  gefälligen  KenntnhHnimhm<- 
und  mit  dem  Branchen,  etwaigen  Gesuchen  der  freiwilligen  Krankenpflege  oin 
Ausbildung  von  freiwilligen  Krankenpflegern  in  einem  der  vorgenannten  Gamison- 
Lazarethe  Folge  geben  zu  wollen. 

Der  Unterricht  ist  je  nach  der  Anzahl  dor  Theilnehmer  von  einem  oder 
mehreren,  von  Euer  Hochwohlgeboren  zu  bestinunenden  Sanitatsoffizieren  sn  den 
mit  der  betreffenden  Genossenschaft  zu  vereinbarenden  Zeiten  in  einem  geeigneirn 
Räume  des  Gamison-Lazareths  unter  Zugrundelegung  des  IJnterrichtsbuches  für  dif 
freiwillige  Krankenpflege  (Auszug  aus  dem  Unterrichtsbuche  für  T  laiarrthgAnHea) 
abzuhalten. 

Die  erforderlichen  praktischen  Unterweisungen  können  auf  geeigneten  Krankra* 
zimmern  vorgenommen  und  etwaiges  Unterrichtsmaterial  (Verbandmitte!  n.  &,  w/ 
nflthigenfalls  leihweise  aus  der  Yerbandmittel-Resorve  oder  den  Lazarethbesciadra 
entnonmien   werden. 

Ueber  das  Ergebniss  der  nach  Ablauf  des  ersten  Unterrichtskurses  mit  des 
Theilnehmem  vorzunehmenden  Pröfung  wird  der  näheren  Berichterstattung  Euer  Hoc^ 
wohlgeboren  ergebenst  entgegengesehen. 

Dem  Königlichen  General-Kommando  ist  vom  Vorstehenden  im  Vortragiwy 

Kenntniss     zu     geben     bezw.     der    Korpsintendantur    entsprechende    MittfaeihiK 

zu  machen. 

V.  Lauer. 
Ko.  1501/10.  87.  M.  A. 


Bjriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  28.  November  1887. 

Es  wird  aus  sanitären  Rücksichten  für  dringend  wfinschenswerth  erachtet,  da^^ 
diejenigen  zinnernen  Geräthe  im  Lazareth-Haushalt,  für  welche  beio 
Eintritt  der  Unbrauchbarkeit  der  Ersatz  durch  solche  ans  anderem 
Material  (Glas,  Porzellan,  Fayence,  Sanitätsgut,  Zink  u.  s.  w.)  bereits 
allgemein  genehmigt  ist,  baldmöglichst  ausser  Gebranch  gesetzt 
werden. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  demnach  ergebenst  ersucht,  gefälligst  zu 
veranlassen,  dass  von  den  Garnison-Lazarethen  des  dortseitigen  Verwaltnngs-Bezxrki 
an  Stelle  etwa  noch  vorhandener  derartiger  Gerätbe  aus  Zinn  auch  vor  des 
Eintritt  ihrer  vollständigen  Unbrauchbarkeit  die  bereits  zur  Ein- 
führung genehmigten  entsprechenden  Stüdke  anderen  Materials 
insoweit  beschafft  werden,  als  die  Kosten  der  Ersatzbeschaffungen  ohiH^ 
Inanspruchnahme  besonderer  Mittel  aus  dem  Dispositionsfonds  der  König- 
lichen Intendantur  bestritten  werden  können. 

Die  hiemach  ausser  Gebrauch  gestellten  Geräthe  sind  in  der  vortheilhaftrstea 
Weise  zu  verwenden. 

Dem  Herrn  Korpsarzt  ist  hiervon  gefälligst  Kenntniss  zu  geben. 

v.  Lauer. 
Nu.  481.  10.  87.  M.  A. 
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Kriegsministerinm.  Berlin,  den  23.  November  1887. 

Geräthe-AuBstattnng  derOffizier-Krankenstaben  und  der  Lagerstellen 
für  Portepee-Unteroffiziere  in  den  Garnison-Lazarethen. 

Die  Au88tattnng  der  Offizier  -  Krankenstuben  nnd  der  Lagerstellen  für  kranke 
Portepee-Unteroffiziere  in  den  Garnison-Lazarethen  ist  durch  Gewährung  der  in  der 
nachfolgenden  Nachweisnng  aufgeführten  Geräthe  zu  TervoUständigen  bz.  zu  ver- 
bessem. 

Als  Portepee-Unteroffiziere  im  Sinne  dieser  Verfügung  sind  die  in  der  Nach- 
weisung unter  U  aufgefährten  Chargen  zu  yerstehen. 

Die  Königlichen  Korps-Intendanturen  haben  das  Erforderliche  wegen  Ergänzung 
der  bezeichneten  Geräthe-Ansstattung  nach  Lage  ihres  bezüglichen  Dispositionsfonds 
zo  Teranlaflsen. 

Da   besondere  Zuschüsse   dieserhalb   nicht   gewährt   werden    können,  sind  die 
Beschaffungen  nöthigenfalls  auf  mehrere  Jahre  in  der  Weise  zu  vertheilen,  dass  die 
Grösse  der  Lazarethe  bz.  der  Grad  deiu  Inanspruchnahme  der  betreffenden  Kranken- 
stuben und  Lagerstellen  für  die  Reihenfolge  entscheidet. 
No.  790/9.  87.  M.  A.         Bronsart  v.  Schellendorff. 

Nachweisung 

der  Geräthe,  welche  zur  Verbesserung  bz.  Ergänzung  der  Ausstattung  der  Offizier- 
Krankenstuben  und  der  Lagerstellen  für  erkrankte  Portepee  -  Unteroffiziere  in  den 

Garnison-Lazarethen  dienen  sollen. 


0 


Benennung  der  Geräthe. 


Es  sind  zu  gewähren: 


L  Für  Offizier-Krankenstuben. 


8 


9 
10 

n 


12 


Aschbecher 

Ausgusseimer  von  Porzellan 

Bettüberdecken,  farbige,  waschecht    .     .     . 

Bettvorleger 

EsslOffel  von  Neusilber  oder  Alfenide  (au 

Stelle    der    bisherigen    von    Britannia- 

Metall  bz.  Komposition). 
Gardinen,     Paar,     einschliesslich    Halter, 

Quasten    und    Stangen    (an    Stelle    der 

Grardinen  in  Form  tou  Lambrequins). 
Kommoden  (in  der  für  Ofifizierwohnungen 

in  den  Kasernen  vorgeschriebenen  Form). 


Krankentische,  Mahagoni-  (Nachttische)  (in 

der  Form  der  eichenholzartig  gestrichenen 

Krankentische  für  Kranke). 
Krankentische,  verstellbare  (Lesepulte)  .     . 

Lampenschirme 

Messer    und    Gabel    von    Neusilber    oder 

Alfenide   (an   Stelle   der  bisherigen  mit 

hölzernen  Schalen). 
Saucieren  von  Porzellan 


1  für  jede  Lagerstelle. 
1  dito 

1  dito 

1  dito 

1  dito 


1  für  jedes  Fenster. 


1  für  jede  Offizier  -  Krankenstube, 
jedoch  nur  in  dem  Falle,  dass 
letztere  den  erforderlichen  Raum 
zur  Aufstellung  bietet. 

1  fQr  jede  Lagerstelle. 


1  dito 

1  für  jede  Lampe. 

1  Messer  und  1  Gabel  für  jede  Lager- 
stelle. 

1  für  jede  Lagerstellc. 
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O 


Benennung  der  Geräthe. 


£8  sind  zu  gewähren: 


13 
U 


15 
16 
17 

18 

19 


10 


11 


12 


Serrietten 

Stühle  (Rohr-)    (an   Stelle   der    bisher   ge- 
währten 2  Rohrstühle  für  jede  Lagerstelle). 

Tablettes  (Präsentirbretter) 

Tablettes,  kleine 

Theelöffel    von    Neusilber    oder    Alfenide 

(an  Stelle  der  bisherigen  von  Zinn). 
Tischdecken,  farbige 

Waschschüsseln  von  Fayence   (bisher   nur 
je  eine  für  jede  Ofüzier-Krankenstube). 


für  jede  Offizier-Krankenstabe. 
für   jede    Offizier  -  Krankenstube, 
auch  wenn  dieselbe  nur  mit  1  Offi- 
zier belegt  ist. 

für  jede  Ofi&zier-Krftnkenstobe. 
für  jede  Lagerstelle. 
dito 


1  für  jede  Offlzier-Krankenstabe 

jeden  Tisch. 
1  für  jede  Lagerstelle. 


hl. 


IL  Für  die  Lagerstellen  erkrankter  Oberfenerwerker,  Feldwebel. 
Wachtmeister,  Zahimei0tera8pirantc,n  mit  Feldwebelrsng,  etat«* 
m  äs  si  g  er  und  über  etatsmässiger  Portepeefähnriche,  Vizefeld  webelu  ad 
Vize  Wachtmeister  einschliesslichder  Stabsboboisten,  Stabshorni^tes 
und  Stabstrompeter  sowie  Unterärzte,  Rossärzte  und  Unterrossärzte. 

Kommode  aus  kiehnenem  Holze,  braun  ge-    1  für  jede  Stube,  in  welcher  Portq)er- 

beizt  und  polirt. 
Krankentische  in  der  bisherigen  Form ;  aber 

braun  gebeizt  und  polirt. 
Lampe  (Schirm-)  wie  für  kasemirte  Feld- 

webel  etc. 
Spiegel  mit  polirtem  Holzrahmen .... 


Stühle  (Lehn-)  mit  Polster  und  Lederüberzug 


Stühle  (Rohr-)  wie  für  kasemirte  Feldwebel 

(an  Stelle  der  Brettstühle). 
Teller  von  Porzellan 

Tische    mit    Schubkasten    ans    kiehnenem 

Holze,  braun  gebeizt  und  polirt. 
Trinkgläser 


Waschbecken  von  Fayence 


Waschtoiletten  aus  kiehnenem  Holze,  braun 
gebeizt  und  polirt. 


Wajjserflasche 


Unteroffiziere  untergebracht  werißL 

1  für  jede  Lagerstelle  für  Pefttffi^ 
Unteroffiziere. 

1  für  jede  Lagerstelle   für   Poitepe^ 
Unteroffiziere. 

1  für  jede  Stube,  in  welcher  Portep««' 
Unteroffiziere  untergebracht  wvrdA. 

1  für  jede  Lagerstelle  für  Portepee- 
Unteroffiziere.  Eine  Ronrhaflfmig  hit 
jedoch  nur  insoweit  zu  erfolg*», 
als  die  für  die  Garnison -Lazaredi« 
bereits  etatsmässigen  Lehnscühl« 
hierzu  ohne  Benachtbeiligong  der- 
jenigen Kranken,  für  welche  sie 
nach  der  Verfügung  vom  90.  Sep- 
tember 1867  (U.  Nachtrag  z.  F. 
L.  R.  S.  160)  bestimmt  sind,  nichi 
ausreichen. 

1  für  jede  Lagerstelle  für  Portepee- 
Unteroffiziere 

2  für  jede  Lagerstelle  für  Portepet- 
Unteroffiziere. 

1  für  jede  Stube,  in  welcher  Portepee^ 
Unteroffiziere  untergebracht  werden. 

l  für  jede  Lagerstelle  für  Portepee- 
Unteroffiziere. 

1  für  jede  Lagerstelle  für  Portepee 
Unteroffiziere. 

1  für  jede  Stube,  in  welcher  Portepee- 
Unteroffiziere  untergebracht  «~erden. 
zur  ausschliesslichen  Benutzonc 
derselben. 

1  für  jede  Stube,  in  welcher  Portepee- 
Unteroffiziere  lagern. 
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Kriegsministeriiim. 
Medizuial^Abtheilang^ 
za  J.  No.  1120/10.  V.  Abthl.  Berlin,  den  2.  Dezember  1887. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Randbericht  vom  12.  Oktober  er. 
zur  entsprechenden  weiteren  Veranlassung  ergebenst  erwiedert,  daas  die  Kosten 
für  das  Lüften  und  Ausklopfen  der  woMenen  Decken  in  den  Lazarethen 
sowie  etwaige  Ausgaben  far  Materi^ien  zum  Einsprengen  der  Decken  bei  dem 
Lazarethwirthschaftskosten-Fonds  (Titel  12  des  Kapitels  29)  zu  verrechnen 
sind. 

V.  Lauer. 
No.  1043/10.  87.  M.  A, 


A.V.-Bl.  No.  31. 

Berlin  den  22.  Dezember  1887. 

Besetzung  einer  Freistelle  bei  der  Königlichen  Landesschule  Pforta. 

Zu  Ostern  1888  ist  eine  zur  Verfügung  des  Kriegsministeriums  stehende  Frei- 
stelle bei  der  Königlichen  Landesschule  Pforta  neu  zu  besetzen. 

£twaige  Bewerbungen  sind  umgehend  an  die  Infanterie-Abtheilung  im  Kriegs- 
ministeriuin  (portofrei)  einzureichen. 

Hinsichtlich  der  beizufügenden  Anmelde-Papiere  wird  auf  den  kriegsministeriellen 
Erlftss  vom    19.  April   d.  J.  (Armee-Verordnungs-BIatt  S.   121)  Bezug  genommen. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
Nu.  5/12.  87.  A.  2. 


M.-V..B1.  No.  25. 

Berlin,  den  30.  Dezember  1887. 

Betriebsunfälle  bei  der  Seeschifffahrt. 

In  Gemassheit  Allerhöchster  Verordnung  vom  26.  Dezember  1887  (Reichs- 
Gesetzblatt  S.  537)  tritt  das  Gesetz,  betreffend  die  Unfallyersicherung  der  Seeleute 
imd  anderer  bei  der  Seeschifffahrt  betheiligten  Personen,  vom  13.  Juli  1887  mit 
dem  1.  Januar  1888  seinem  vollen  Umfange  nach  in  Kraft.  Da  durch  dieses 
Gesetz  der  Seescbifffahrtsbetrieb  unter  die  reichsgesetzlich  der  Unfallversicherung 
unterliegenden  Betriebe  aufgenommen  worden  ist,  so  findet  von  dem  letztgedachten 
Zeitpunkte  ab  das  Gesetz,  betreffend  die  Fürsorge  für  Beamte  und  Personen  des 
Soldatenstandes  in  Folge  von  Betriebsunfällen,  vom  15.  März  1886  (M.-V.-B1.  1886 
S.  59  ff.)  auf  die  Besatzungen  S.  M.  Schiffe  und  Fahrzeuge  Anwendung,  soweit  es 
iich  um  Unfälle  handelt,  welche  mit  dem  SchiffTahrtsbetrieb  als  solchem  zusammen- 
hängen. Bei  denjenigen  an  Bord  S.  M.  Schiffe  und  Fahrzeuge  vorkommenden 
Unfallea,  welche  mit  dem  eigentlichen  seemännischen  Dienste  nicht  in  Zusammen- 
hang stehen,  bewendet  es  bei  den  allgemeinen  Bestimmungen  über  Pensionirung 
und  Versorgung  von  Angehörigen  der  Kaiserlichen  Marine  bezw.  die  Bewilligungen 
für  deren  Hinterbliebene. 
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Die  AnflführuDgsbestimmungen  vom  15. Mai  1887  zu  dem  Gesetz  vom  15. Min  \%% 

(M.-V.-B].  1887   8.  89  ff.)  finden  auf  die  beim  Seeschifffahrtsbelrieb  TorkomniendfD 

Unfälle  mit  der  Maaflsgabe  Anwendung,  dass  die  sofortige  UntenoclmDg  der  Betriebt- 

unfalle   and   deren  Wirkungen  (A,  1)  yon  dem  betreffenden  Scfaifikommaado  zu 

veranlassen  ist. 

Der  Chef  der  Admiralität. 

J.  8549.  V.  Caprivi. 


0 

Personal -Veränderungen  im  Sanitäts-Korps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Prof.    Dr.    Koch,    Oberstabsarzt    1.   Kl.    a    la   soite  des  Sanitäts-Korps,  tm 
Generalarzt    2.    Kl.,    —    Dr.    Jahn,    Oberstabsarzt    2.    Kl.    und   Regt».- Arzt  tob 
2.  Pomm.  Feld-Art.-Regt.  No.  17,  zum  Oberstabsarzt  1.  KL,  —  Dr.  Nagel,  Sn^ 
und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  5.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  42,  zum  Oberstabsarzt  2.  EL 
und  Regts.-Arzt   des  Rhein.  Drag.-Regts.  No.    5,  —  Dr.  Berckhan,  Stabs-  v^ 
Bat8.-Arzt  vom  2.  Bat.  1.  Nassau.  Inf.-Regts.  No.  87,  zum  Oberstabsarzt  S.  Ei.  i^ 
Regts.-Arzt  des  Niederschles.  Feld-Art-Regts.  No.  5,  —  Dr.  Kannenberg,  Ssth»- 
arzt  von   der  Unteroffizier-Schule  in  Marienwerder,  zum  Oberstabsarzt  2.  KL  C3?d 
Regts.-Arzt  des  5.  Ostpreuss.  Inf.-Regt8.  No.  41,  —  Dr.  Globig,  Marine-Stsbum 
von  der  1.  Matrosen-Div.  zum  Marine-Oberstabsarzt  2.  KL,  vorläufig  ohne  Pitnt  — 
Dr.   Nietner,    Assist.- Arzt    1.   KL,   vom    1.  Garde-Regt.   z.  F.,    zum  Stabi-  nd 
Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  5.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  42,  —  Dr.  Schmidt,  A5i]Ci»- 
Arzt    1.  KL,  in    der   etatsmässigen   Stelle    bei    dem  General-  und  Korp«-Ant  dt- 
6.  Armee-Korps,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Fu8.-Bats.  7.  Ostpreuss.  In£-R«ft& 
No.  44,  —  Dr.  Schneider,  Marine- Assist-Arzt  1.  KL  von  der  1.  Matrasen-Di*-. 
zum    Marine-Stabsarzt,    vorläufig    ohne    Patent,    befördert.    —     Die    Assist- 
Aerzte    1.    KL    der    Res.:    Dr.    Fischer   vom    2.    Bat.    (Mfihlhaosen    t    Tti. 

1.  Thfiring.  Landw.-Regts.  No.   31,  —  Dr.  Drever  vom  2.  Bat.  (2.  Bnumschwei^ 
Braunschweig.  Landw.-Regts.  No.   92,  —  Dr.  Finger  vom  1.  Bat.  (Mflnsterb«r^ 
4.  Niederschles.  Landw.-Regts.  No.  51,  —  Dr.  Dyrenfurth  vom  1.  Bat.  (Ravitfch 
4.   Posen.  Landw.-Regts.  No.  59,  —  zu  Stabsärzten  der  Res.  befördert  — 
Die    Assist.-Aerzte     1.     KL     der    Landw.    Dr.    Eisentraut    vom    3.    Bsi 
(Naumburg)  4.  Thfiring.  Landw.-Regts.  No.  72,  —  Dr.  Siel  äff  vom  1.  Bat.  (Godu 
6.   Thfiring.  Landw.-Regts.  No.  95,  —  Dr.  Sorge  vom  2.  Bat.  (Gera)  7.  Thürhu». 
Landw.-Regts.  No.  96,  —  Dr.  Kurr  vom  1.  Bat  (Schleswig)  Schleswig.  Landw.-Regt»- 
No.  84,  —  Dr.  flantel  vom  2.  Bat.  (Marienbnrg)  8.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  4o. 
—  Dr.  Weber  vom  2.  Bat*  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  —  Dr.  Isper: 
vom    2.  Bat.  (Gräfrath)    8.    WestfäL    Landw.-Regts.    No.    57,    —  Dr.   Bnchbolti 
vom    1.  Bat.  (Loetzen)  6.   Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  43,   —  Dr.  Emmerich, 
Dr.  Steinbach,  Dr.  Hildebrand  vom  Re8.-Landw.-Regt  (1.  Berlin)  No.  35,  — 
Dr.  Quem  er  vom   1.  Bat.  (üalberstadt)  3.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  66,  — 
Dr.  Frentrop  vom  2.  Bat.  (Recklinghausen)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  — 
zu    Stabsärzten    der    Landw.,    —    Dr.   Lotsch,    Marine-Assist-Arzt   S.   Kl 
von  der  1.  Matrosen-Div.,  —  Dr.  Spiering   Marine-Assist.- Arzt  2.  Kl.  totj  d»* 

2.  Matrosen-Div.  —  zu  Marine-Assis t.-A er ztenl.  KL,  beide  vorläufig  ohne  Patect. 
^-  befördert.  —  Die  AssisL-Aerzte  2.  KL  der  Res:  Heyer,  vom  1.  BaL  (Thnn 
8.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  61,  —  Dr.  Klinkenberg  vom  1.  Bat.  (Aaebtft 
1.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  25,  —  Dr.  Leyser  vom  1.  Bat.  (Donanesching^n 
6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114,  —  Dr.  Sirangmeier  vom  2.  Bat.  (Liii{«^a 
Ostfries.    Landw.-Regts.    No.    78,     —    Riese,    Dr.     Feld,    Dr.    Floracfeörx 
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Dr.    Dftntsiger,    Dr.    Richter   I.    vom   Res.-Landw.-Regt    (1.   Berlin)   No.    35, 

—  Dr.  Zecken4orf  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Altena)  No.  86,  —  Dr.  Harz  mann 
Tom  1.  Bat  (Wesel)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  —  Dr.  Breitkopf  vom 

2.  Bat.  (Oele)  3.  NiederschleB.  Landw.-Regts.  No.  50,  —  Kriese  vom  2.  Bat. 
(Andernach)  7.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  69,  —  Dr.  Chrzescinski  vom  2.  Bat. 
(Schneidemühl)  3.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  14,  —  Dr.  Siebert  vom  Res.-Landw.- 
Bat.  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Gasters  vom  1.  Bat.  (Änclam)  1.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  2,  — -  Dr.  Birkholz  vom  2.  Bat.  (Pr.  Holland)  7.  Ostprenss. 
Landw.-Regts.  No.  44,  —  Dr.  Mölle  vom  2.  Bat.  (Iserlohn)  7.  Westfal.  Landw.- 
Regts.    No.    56,    —    Dr.    Ni essen    vom    Res.-Landw.-Bat    (Hannover)    No.    73, 

—  Koch  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,«— Schölte 
Tom  2.  Bat  (Celle)  2.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  77,  —  zuAssist-Aerztenl.  Kl. 
der  Res.  befördert  —  Die  Assist-Aerzte  2.  Kl.  der  Landw.: 
Dr.  ZweibOhmer  vom  2.  Bat.  (Recklinghansen)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53, 

—  Dr.    Taenzer  vom    2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  60, 

—  Dr.  Spelthahn  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Kalm  vom 
Re8..Landw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  — Dr.  Wahrhausen  vom  1.  Bat  (Hildesheim) 

3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Wiese  vom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseat 
Landw.-Regts.  No.  76,  —  Schenckvom  2.  Bat.  (Karlsruhe)  3.  Bad.  Landw.-Regts. 
No.  111,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Landwehr  befördert.  — 
Glendenberg,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Marine-Res.  vom  2.  Bat  (Bernburg) 
Aubalt  Landw.-Regts.  No.  93,  zum  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Marine-Res.  befördert  — 
Die  Unterärzte:  Daune  vom  2.  Hannov.  Drag.-Regt.  No.  16,  —  Dr.  Eckert 
vom  Gren.-Regt  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  dieser  unter 
Versetzung  zum  2.  Pomm.  Feld-Art.-Regt  No.  17,  —  Bfige  vom  Rhein.  Traiu-Bat. 
No.  8,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  befördert  —  Die  Unterärzte  der  Res.: 
Nickeil,  Valentini,  Maschke  vom  Res.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  — 
Dr.  Kruse,  Dr.  Goldschmidt  vom  1.  Bat.  (Danzig)  8.  Ostpreuss.  Landw.-Regts. 
No.  45,  —  Dr.  Telschow,  Dr.  Schnitze,  Dr.  Klaatsch  vom  Res.-Landw.-Regt 
(1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Lilie  vom  2.  Bat  (Sondershausen)  3.  Thüring.  Landw.- 
R«gts.  No.  71,  —  Dr.  Seupel  vom  2.  Bat  (Wohlan)  1.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  10, 
Dr.  Berendes  vom  2.  Bat  (Paderborn)  6.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  55,  *— 
Dr.  Beckmann  vom  1.  Bat  (Wesel)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  — 
Dr.  Mackenberg  vom  Res.-Landw.-R^.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Peerenboom 
vom  1.  Bat  (Geldern)  4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  Schüder  vom 
2.  Bat.  (Neu-Strelitz)  1.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Landw.-Regts.  No.  89,  — 
Berkhan  vom  1.  Bat  (Schleswig)  Schleswig.  Landw.-Regts.  No.  84,  —  Schmid- 
Monnard  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85,  —  Dr.  Schirmeyer 
vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Stephani, 
Dr.  Bö  gel,  Pollitz,  Dr.  du  Mesnil  vom  Res.-Landw.-Bat  (Hannover)  Na  73, 
Dr.  Alt  vom  1.  Bat  (Giessen)  2.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  116,  — 
Schuberg  vom  2.  Bat  (Karlsnihe)  3.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  111,  Dr.  Gutmann 
vom  Res.-Landw.-Bat  (Stettin)  No.  34,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Res., 

—  Strinsksberg,  Unterarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Düsseldorf)  4.  Westfal. 
Landw.-Regts.  No.  17,  zum  Assist-Arzt  2.  KI.  der  Landw.,  —  befördert  — 
Die  Unterärzte  der  Marine-Res.:  Geerdts,  Dr.  v.  Meyer.  Dr.  Lorenz, 
Stemann,  Dr.  Wahncau,  Warnstedt,  Niels  Petersen  I.,  Breunig, 
Dr.  Matthias  Petersen  IL  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85,  — 
Witten  vom  1.  Bat  (1.  Braunschweig)  Braunschweig.  Landw.-Regts.  No.  92,  — 
zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Marine-Res.  befördert  —  Dr.  Eichbaum, 
Assist-Arzt  1.  Kl.  a.  D.,  zuletzt  vom  Magdeburg.  Feld-Art.-Regt  No.  4,  in  der 
Armee,  und  zwar  als  Assi  st- Arzt  1.  Kl.  bei  dem  Gren.-Regt  König  Friedrich 
Wilhelm  FV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  wiederangestellt  —  Dr.  Muller,  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
vom  Invalidenhause  •  zu  Berlin,  als  Chefarzt  zum  Garnison-Lazareth  I  zu  Berlin, — 
Dr.  Stricker,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  4.  Ostpreuss.  Gren.-Regt. 
No.  5,  zum  Invalidenhause  in  Berlin,  —  Dr.  Haase,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und 
Regts.-Arzt  vom  1.  Hess.  Inf.-Regt  No.  81,  zum  Kisenbahn-Regt.,  —  Dr.  Herter, 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Niederschles.  Feld-Art.-Regt.  No.  5,  zum 
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1.  Hess-  Inf.-Regt.  No.  81,  —  Dr.  Strauss,  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  Tom  Fas.-Bat. 
7.  Ofltpreusfl.  Inf.-Regti.  No.  44,  znr  Unteroff.-SchttIe  in  Marien wwder,  —  W^irtz. 
Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom  3.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  29,  zum  Inf-Regt  No.  136,  — 
Dr.  Galle,  Assist- Arzt  1.  Kl.  Tom  2.  Bad.  6ren.-Regt  Kaiser  Wilhelm  No.  110. 
zum  Magdeburg.  Feld-Art-Regt  No.  4,  —  Dr.  6  ran  dies,  Assist- Arzt  1.  KJ.  tcmb 

2.  Oberschles.  Inf.-Regt  No.  23,  in  die  etataniässige  Stelle  bei  dem  General-  and 
Korpsarzt  des  VI.  Armee-Korps,  —  versetzt  —  Dr.  KQhne,  Oberstabearct  1.  Kl. 
nnd  Regt8.-Arzt  vom  Rhein.  Drag. -Regt  No.  5,  mit  Pension  nnd  seiner  bisheriges 
Uniform,  —  Dr.  Mnsehold,  Stabs-  und  Abtheil.- Arzt  von  der  Reitenden  Abtlieil. 
des  Magdeburg.  Feld-Art-Regts.  No.  4,  mit  Pension,  —  der  Abschied 
bewilligt  —  Den  Stabsärzten  der  Landw.:  Dr.  Hoffmann  Tora  1.  Bat 
(Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  67,  —  Dr.  £  Istner  vom  3.  BaL 
(Hirschberg)  2.  Niederschles.  Landw.-Regts.  No.  47,  —  Dr.  Klein  vom  Res.  Lisiidv.- 
Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Scheel  vom  2.  Bat  (Rostock)  2.  Groasberzo^. 
Mecklenb.    Landw.-Regts.   No.    90,   —    Dr.   Minor   vom    1.   Bat.    (Oberlahnsteio' 

1.  Nassau.    Landw.-Regts.    No.    87,   —    Dr.   Wohlfarth    vom    R<».-Landw.-BaL 
(Frankfurt   a.    M.)   No.  80,  —    Dr.    Terfloth    vom   2.  Bat  (Attendorn)  2.  Hess 
Landw.-Regts.  No.   82,  diesem  mit  seiner  bisherigen   Uniform,  —  Dr.  Bis  kam  p 
Dr.    Schotten    vom    2.    Bat    (1.    Cassel)    3.    Hess.    Landw.-Regts.    No.    83,   — 
Dr.  Lehnebach  vom    1.  Bat.  (Hersfeld)   2.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  33,  — 
Dr.  Strack,  Hagedorn,  Assist.- Aerzte   1.   Kl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Hamburg 

2.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76,  ^  der  Abschied  bewilligt.  —  Den  Assist- 
Aerzten    1.   Kl.   der   Landw.:  Dr.  Uhthoff  vom  Re8.-Landw.-Regt  (1.  Beriia 
No.  35,  —  Dr.  Kaufmann  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  5^. 
—  Dr.  Schmidt  vom  1.  Bat  (Schwerin)  1.  Grrossherzogl.  Mecklenburg.  Laadv.- 
Regts.  No.  89,  —  Dr.  Müller  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-B^^ 
No.  79,  —  Dr.  v.  Holwede,  Dr.  Fürbringer  vom   1.  Bat  (1.  Brmnofffcweq:) 
Brannschweig.  Landw.-Regts.  No.  92,  —  Dr.  Lindenborn  vom  2.  Bat  (ErbacklO." 

3.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  117,  —  Dr.  Schlesinger  von  1t««.- 
Landw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  v.  Kries  vom  1.  Bat  (Froboit^ 
5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113,  —  Dr.  Disque  vom  2.  Bat  (Altkirch)  Obex- 
elsäss.  Landw.-Regts.  No.  131,  —  Dr.  Kuthe  vom  1.  Bat.  (Ascherslebeal 
2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  -^  der  Abschied  bewilligt 

Berlin,  den  22.  Dezember  1887. 


Den  6.  Dezember  1887. 

Dr.  Hoesch,  Assist- Arzt  2.  KI.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Berlin 
No.  35,  aus  allen  Militär- Verh&ltnissen  entlassen. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  November  1887 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verffigung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  31.  Oktober  1887. 

Dr.  Dautwiz,  Unterarzt  vom  Schlesw.  -  Holstein.  Drag.  -  Regt  No.  13,  zua. 
Inf.-Regt  No.  131  versetzt 

Den  1.  November  1887. 

Kaiser,  einjährig-freiwilliger  Arzt  vom  6.  Bad. Inf.-Regt.  No.  114,  zum  Unter- 
arzt ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regt,  vakanten  A6si6t.-Arzt- 
stelle  beauftragt 

Den  2.  November  1887. 

Dr.  Gruning,  Unterartt  vom  3.  Thuring.  Inf.-Regt  No.  71  zum  KadeCteakas» 
Culm, 
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den  12.  November  1887. 


Dr.  Leipolz,  Unterarzt  vom  Gren.-Regt.  Kronprinz  (1.  Ostprenss.)  No.  1  zum 
5.  Bad.  Inü-Regt.  No.  113,  —  versetzt. 

Den  22.  November  1887. 

Dr.  Panlun,  Unterarzt  vom  3.  Pomm.  Inf.  -  Regt.  No.  14,  —  Dr.  Brecht, 
Unterarzt  vom  Feld-Art.-Regt.  No.  31,  —  Dr.  Emmerling,  Unterarzt  vom  4.  Gross- 
herzogl.  Hess.  Inf. -Regt.  (Prinz  Carl)  No.  118,  —  sämmtlich  mit  Wahrnehmung  je 
einer  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  vakanten  A8sist.-Arztstelle  beauftragt. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Korps. 

*  Den  22.  November  1887. 

Dr.  Schröder,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom  Inf.  -  Leib  -  Regt.,  zur  Equitations 
Anstalt,  —  Schlicht  (Augsburg),  Assist.-Arzt  1.  KI.  von^ Benriaubtenstande  des 
Sanitats- Korps,  in  den  Friedensstand  des  3.  Inf.-Regts.  Prinz  Carl  von  Bayern,  — 
Dr.  Pleyer,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  vom  2.  Ulan.-Regt  König,  zum  Inf.-Leib-Regt.,  — 
Seel,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  13.  Inf.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich, 
zum  2.  Ulan.-Regt.  König,  —  versetzt.  Dr.  Maier,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  von  der 
Equitations -Anstalt,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  16.  Inf.-Regt.  vacant  König 
Aifons  von  Spanien,  —  Dr.  Weh n er  (Kissingen),  Assist.-Arzt  1.  Kl.  im  Beurlaubten- 
stande, zum  Stabsarzt  im  Beurlaubtenstande,  —  Dr.  Bergmann,  Assist- Arzt  2.  KI. 
im  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen,  zum  Assist-Arzt  1.  Kl.,  — 
Ott  (Weilheim),  Dr.  Rieder  (München  I),  Dr.  Beisele  (München  II),  Dr.  Link 
(Passau),  Miller  (Mindelheim) ,  Dr.  Klemm,  Dr.  Schmidt  (Augsburg),  Klein 
CDtllingen),  Dr.  Westphal,  Dr.  Schlegtendal  (Hof),  Dr.  Wolfrom  (Bayreuth), 
Dr.  Rückert  (Erlangen),  Dr.  Plattfaut,  Dr.  Mennen,  Dr.  Kluge  (Kissingen), 
Dr.  Rhein  (Würzburg),  Peters,  Dr.  Becker,  Dr.  Bunne,  Rosengart, 
Dr.  Bergeat,  Lang  (Aschaffenburg),  Dr.  Klockner  (Kaiserslautem),  Ferger 
(Speyer),  Dr.  Marzolph,  Dr.  Krimke,  Zahn,  Beer  (Landau),  Assist  -  Aerzte 
2.  Kl.  des  Beurlaubtenstandes,  zu  Assist.-Aerzten  1.  Kl.  des  Beurlaubtenstandes,  — 
Dr.  Reuter,  Unterarzt  im  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen, 
zum  Assist-Arzt  2.  Kl.,  —  befördert 

Den  7.  Dezember  1887." 

Meyer,  Assist -Arzt  1.  Kl.  des  4.  Inf.-Regts.  König  Karl  von  Württemberg, 
auf  Nachsuchen  der  Abschied  aus  allen  Militarverhältnlssen  ertheilt. 

Den  8.  Dezember  1887. 

Dr.  Edelbrock  (Aschaffenbnrg),  Assist -Arzt  2.  Kl.  des  Beurlaubtenstandes, 
behufs  Uebertritts  in  Königlich  Preuss.  Militärdienste,  der  Abschied  bewilligt 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Einstein  (München  I),  Unterarzt  der  Res.,  zam  Unterarzt  des  Friedensstandes 
im  18.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig  Ferdinand  ernannt  und  zugleich  mit  Wahrnehmung 
einer  vakanten  Assist-Arztstelle  beauftragt. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  1.  Dezember  1887. 

Dr.  Wolf,  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  im  8.  Inf.- Regt  Prinz  Johann  Georg  No.  107 
zum  auswärtigen  Amte  —  behufs  Ausfahrung  einer  Forschungsreise  in  das  Togo- 
gebiet —  unter  gleichzeitiger  Stellung  a  la  suite  des  Sanit&ts-Offizier-Korps  vom 
1.  Dezember  d.  J.  ab  auf  zunächst  2  Jahre  kommandirt. 
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Allerhöchster  Beschlnss  vom  13.  Dezember  1887. 

Dr.  Kaeppler,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  des  2.  Hii6.-Regts.  Krön- 
prinz  Friedrich  Wilhelm  des  Deutschen  Reiches  imd  von  Preussen  No.  19,  mit  der 
gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bisherigen  Uniform  mit 
den  vorgeschriebenen  Abzeichen  der  erbetene  Abschied  bewilligt.  —  Dr.  Zocher. 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  6.  Inf.-Regt8.  No.  105,  zum  1.  Ulan.-Regt. 
No.  17  versetzt.  —  Dr.  Evers,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  Schützen-  (Füs.)  Regt 
Prinz  Georg  No.  108,  zum  Oberstabsarzt  2.  KI.  und  Regts.-Arzt  des  6.  Inf.-Regts. 
No.  105  befördert.  —  Dr.  Graefe,  Stabs-  und  Bats.  -  Arzt  des  3.  Jäger  -  Bai.«. 
No.  15,  zom  Schätzen-  (Füs.)  Regt.  Prinz  Gkorg  No.  108,  —  Dr.  Machate,  Stab^- 
und  Bats. -Arzt  im  7.  Inf. -Regt.  Prinz  Georg  No.  106,  zum  3.  Jäger -Bat  No.  15, 

—  versetzt.  —  Dr.  Karg,  AssisL-Arzt  1.  Kl.  im  10.  Inf. -Regt  No.  134,  zoin 
Stabs-  und  Bats.  Arzt  im  8.  Inl-Regt.  Prinz  Johann  Georg  No.  107,  —  Dr.  Kampf. 
Assist  -  Arzt  1.  Kl.  im  2.  Hub.  -  Regt.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  des  Deotscfacn 
Reiches  und  von  Preussen  No.  19,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  7.  Inl-Regt  Prinz 
Georg  No.  106,  —  Dr.  v.  Tischendorf,  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Res.  des  1.  BstF. 
(1.  Leipzig)  7.  Landw.  -  Regts.  No.  106,  zum  Stabsarzt  der  Res.,  —  Dr.  Polster, 
Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Landw^.  des  1.  Bats.  (Plauen)  5.  Landw. -Regts.  No.  lOi,  — 
Dr.  Möckel,  Assist -Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  des  1.  Bats.  (1.  Leipzig)  7.  Landv- 
Regts.  No.  106,  —  zu  Stabsärzten  der  Landw.,  —  befördert  —  Dr.  Schmidt. 
Assist-Arzt  1.  KI.  im  1.  Hus.-Regt  No.  18,*  zum  2.  Hus.-Regt  Kronprinz  Friedrid 
Wilhelm  des  Deutschen  Reiches  und  von  Preussen  No.  19  versetzt.  —  Dr.  Scbnif. 
Unterarzt  im  Carabinier-Regt.,  zum  Assist- Arzt  2.  Kl.  im  1.  Ulan.-Regt  No.  17«  — 
Dr.  Schmidt,  Unterarzt  der  Res.  des  2.  Bats.  (2.  Dresden)  4.  Landw.-Regts.  Na  IC^ 

—  Dr.  Elssner,   Dr.  Hertzsch,   Unterärzte   der   Res.   des    1.  Bats.  (1.  Lc^ic' 
7. Landw.-Regts.  No.  106,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  Kl.  der  Res.«  —  befördert 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums  vom  19.  November  ISIT. 

Peschek,  einjährig  -  freiwilliger  Arzt  des  1.  Bats.  11.  Inf.-Regts.  No.  129  al» 
Unterarzt  des  aktiven  Dienststandes  bei  seinem  Truppentheile  unter  Beauftiagoai 
mit  Wahrnehmung  der  bei  diesem  Regt,  vakanten  Assist-Arztstelle  angestellt 


Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  SanitätB- Korps« 

Den  8.  Dezember  1887. 

Dr.  Palm,  Unterarzt  «der  Res.  im  2.  Bat.  (Ulm)  6.  Landw.-Regts.  No.  134, 
zum  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  ernannt  —  Dr.  Süskind,  Dr.  Kreuser,  Stabs- 
ärzte der  Landw.  im  2.  Bat.  (Ludwigsburg)  3.  Landw.  -  Regts.  No.  121,  ^  Dr. 
Puricelli,  Assist-Arzt  l.Kl.  der  Landw.  im  Res.-Landw.-Bat  (Stuttgart)  No.  127. 
—  der  Abschied  bewilligt 

Ordensverleihungen. 

Preussische. 

Königlicher  Kronen-Orden  3.  KL: 

Oberstabsarzt  1.  KI.  a.  D.  Dr.  Brunzlow  zu  Hamm  i.  W.,  bisher  Regts.- Arn 
des  Posen.  Feld-Art-Regts.  No.  20.  —  Oberstabsarzt  1.  Kl.  a.  D.  Dr.  Katbf 
zu  Frankfurt  a.  M.,  bisher  Regts.-Arzt  des  1.  Hess.  Hus. -Regts.  No.  13, 

Andere. 

Affiliirte    silberne    Verdienst  -  Medaille     des    Herzoglich    Sacbeen- 
Ernestinischen  Haus-Ordens. 

Oberlazarethgehülfe  Bernhardt  im  7.  Thüring.  Inf. -Regt.  No.  96. 
Ritterkreuz     zweiter     Klasse    mit    Eichenlaub     des     Grossherzoglich 
Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen: 

Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Stein berg  im  4.  Ostpreuss.  6ren.-Regt  No.  5; 
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Ritterkreuz    zweiter   Klasse   des   Herzoglich   Sachsen-Ernestinischen 
Haus-Ordens: 
Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Paalzow  im  7.  Thüring.  Inf.-Regt.  No.  96; 

Dem  Assist.- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Davids,  bisher  Schiffsarzt  an  Bord  S.  M.  Fahrzeugs 
«Loreley*  in  Constantinopel,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen 
Grossherrlich  Türkischen  Medschidje-Ordens  vierter  Klasse  zu  ertheilen. 

Dem  Stabsarzt  Dr.  Landgraf  vom  medizinisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  Wilhelms- 
Institut,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  der  ihm  aus  Anlass  des  50 jahrigen  Reglern ngs- 
Jnbiläums  Ihrer  Majestät  der  Königin  von  Grossbritannien  und  Irland  verliehenen 
silbernen  Medaille  ertheilt. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Pannwitz,  Assist-Arzt  1.  KI.  im  1.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  25, 
mit  Frl.  Marie  G  und  lach  (Strassburg  im  Elsass).  —  Dr.  Seilerbeck,  Stabs- 
und Bate.-Arzt  im  1.  Thüring.  Inf.-Regt  No.  31,  mit  Frl.  Willemine  Blaauw 
(Altona).  —  Dr.  Josef  Sandtner,  Königl.  Bayer.  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Res., 
mit  Frl.  Marie  Piechler  (Parsberg — Vilshofen).  —  Dr.  Lauff,  Assist-Arzt  1.  Kl. 
im  Thüring.  Ulan.-Regt  No.  6,  mit  Frl.  Martha  Günther  (Langensalza). 

V  erheirathet:  Dr.  Henry  Menger.  Stabsarzt  der  Landw.,  mit  Frl.  Magdalene 
Knorre  (Berlin — Welzin  bei  Treptow  an  der  Tollense). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Bücker,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  beim  Korpsarzt  VIII.  Armee- 
Korps  (Ehrenbreitstein). 

Todesfälle:  Dr.  Robert  Pohl,  Generalarzt  a.  D.  (Wiesbaden).  —  Dr.  Uhl, 
Oberstabsarzt,  Sohn  Wilhelm  Heinrich  (Strassburg  im  Elsass).  —  Dr.  Georg 
Mayer,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  4.  Garde-Gren.-Regts.  Königin  (Wiesbaden). 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Prenssischen  Armee,  des  XII.  (Kooiglicb 

Sächaificben)  und  des  XIII.  (Königlich  Württem herrischen)  Armee-Korps, 

sowie  der  dem  XY.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

BesatEongs-Brigade  pro  Monat  Oktober  1887. 

1)  Bestand  am  30.  September  1887:   6  858  Mann  und  38  Invaliden. 

2)  Zugang: 

im  Lasareth    6  678  Mann  and    2  Invaliden, 
im  Revier      10  215      ■        -     10        - 

Summa  16  893  Mann  ond  12  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  23  751  Mann  und  50  Invaliden, 
in  Pro£enten  der  Effektivstärke  7,1^0  nnd  17,9Vo. 

3)  Abgang: 

geheilt 15  534  Mann,  12  Invaliden, 

gestorben     ....  52      -        — 

invalide 219      -       — 

dienstunbrauchbar     .        289      -       — 
anderweitig .     .     .     .        538      »         2        - 

Summa  .     •     16  632  Mann,  14  Invaliden. 
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4)  Hiernach  sind: 

gebeilt  65,4^0    der   Kranken    der    Armee    nnd    2\fi^U    der    «krankten 

Invaliden, 
gestorben  0,22^0   der  Kranken    der  Armee    nnd      -^Yo  ^^^   erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mitbin  Bestand; 

am  31.  Oktober  1887  7 119  Mann  nnd  36  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstarke  2,l«/o  und  l2,9Vo. 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sieb: 

im  Laxaretb  4997  Mann  und    4  Invaliden, 
im  Revier      2122      -        -      32 

Es  sind  also  von  457  Kranken  298,9  gebeilt,  1,0  gestorben,  4,2  als 
invalide,  5,6  als  dienstnnbrancbbar,  10,4  anderweitig  abgegangen,  136,9  im 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitten  an: 
Dipbtberitis  1,  Blutvergiftung  1,  Unterleibstyphus  13,  Ruhr  1,  akuter 
Alkoholvergiftung  1,  Blutfleckenkrankheit  1,  Hirn-  und  Himhantleiden  % 
Croup  1,  Lungenentzündung  6,  Lungenschwindsucht  9,  Herzleiden  1, 
Venenentzündung  1,  Darmverschlingung  2,  Blinddarmentzündung  1, 
Bauchfellentzündang  2.  Nierenleiden  3,  Knocbenentzündung  1;  an  des 
Folgen  einer  Verunglückung:  Hufischlag  1,  Oberschenkelbruch  durdi 
Fall  1,  Sturz  in  den  Wallgraben  im  angetrunkenen  Zustande  1 ;  an  des 
Folgen  eines  Selbstmordversuchs:  Erschiessen  1,  Erhängen  1. 

Mit  Hinzurechnung    der   nicht   in    militärarztlicher  Behandlaog  Ve^ 
storbenen  sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  20  Todesfälle  vorgekoiBtte&, 
davon    2    durch    Krankheit,   2  durch    Verunglückung,    16  durch  Selbst- 
mord;   so    dass   die  Armee   im    Ganzen  72  Mann  durch  den  Tod  ver- 
loren hat. 


G«drackt  ia  der  Königlichen  Hofbnchdrackerei  Ton  E.  S.  Mittler  u.  Sohn  in  Borlia«  Kochitc» ^B—  iO> 


Amtliches  Beiblatt 

cor 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1888.  —  Siebzehnter  Jahrgang.  —  JUS  2. 


Kriegsministeriam. 
Medizinal -Abtheilang.  Berlin,  den  11.  Dezember  1887. 

Der  Königlichen  Intendantur  übersendet  die  Abtheilnng  zur  gefälligen  weiteren 
Veranlassung  nachfolgend        Exemplare  von  der 

«Nachweisnng  der  für  das  ärztliche  Sanitätsmaterial  der  Armee  zahlbaren 
Höchstpreise  (Preisverzeichnis«)  IdSS**. 
Die  unterm  10.  Februar  1877  No.  750/2.  M.  M.  A.  herausgegebene  Preisnach- 
weisung und  die  sonstigen   Preisfestsetzungen,  welche   dem   anliegenden   Preisver* 
zeichniss  widersprechen,  werden  hierdurch  ausser  Kraft  gesetzt» 

V.  Lauer. 
No.  506/12.  87.  KL  A. 


Kriegsmimsterium. 
Medizinal-Abtheilnng.  Berlin,  den  3.  Januar  1888. 

Um  den  Unterricht  der  Lazarethgehfllfen^  die  Ausbildung  der  Krankenträger 
Q.  8.  w.  durch  Anschauungsmittel  noch  mehr  zu  fordern,  als  es  bereits  durch  das 
Unterrichtsbuch  fär  LazarethgehÜlfen  geschehen,  ist  das  Werk:  Anatomische  Wand- 
tafeln f&r  den  Schulunterricht  von  Dr.  Fiedler  beschafft  worden,  welches  jedem 
Gamison-Lazareth  in  einem  Exemplar  (4  Blatt)  überwiesen  werden  soll. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  gefälligst  bis  zum  20. Januar  1888 
hierher  den  Bedarf  für  das  dortseitige  Armeekorps  unter  namentlicher  Aufführung 
der  Lazarethe  anzugeben. 

Ausserdem  werden  Euer  Hochwohlgeboren  3  Exemplare  der  Samaritertafeln 
von  Esmarch  (4  Blatt)  zugehen,  welche  neben  den  obengenannten  Fiedler* sehen 
Tafeln  die  Oamison-Lazarethe  am  Sitze  des  Generalkommandos  und  der  Divisionen 
erbalten  sollen. 

Die  Vertheilung  etwa  überschiessender  Exemplare  bleibt  Euer  Hochwohlgeboren 
überlassen,  doch  dürften  damit  vornehmlich  diejenigen  Garnison  -  Lazarethe,  in 
denen  freiwillige  Krankenpfleger  ausgebildet  werden  sollen,  auszustatten  sein. 

Sämmtliche  Tafeln  sind  bei  den  Lazarethen  zu  inventarisiren. 

Das  Garnison  -  Lazareth  No.  1  hierselbst  wird  die  Tafeln  seiner  Zeit  an  die 
dortseitige  Veibandmittelreserve  senden. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  hiervon  dem  Königlichen  Generalkommando 
gefälligst  Vortrag  machen. 

V,  Lauer. 
No.  218.  .1.  88.  M*  A. 
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A.-V.-B1.  No.  1. 

KriegsmiiuBterinin.  Berlin,  den  31.  Dezember  1887. 

Wittwen-  und  Waisengeldbeitrage  bei  der  Beförderung  der  Offiziere 
nnd  wahrend  der  Prob-edienstleistung  in  Beamtenstellen. 

Die  Wittwen-  und  Waisengeldbeitrage  der  Offiziere  sind  schon  während  dei 
'Ersten  Jahres  nach  der  Beförderung  in  eine  höhere  Charge  nach  dem  ToUen  pensiou- 
fähigen  Diensteinkommen  dieser  Charge  zu  bemessen.  Die  SpezialbestimiiniBg 
des  §.  6  des  Militar-Pensions-Gesetzes,  nach  welcher  unter  gewissen  Yoraossetzniigen 
nicht  das  pensionsfahige  Diensteinkommen  derjenigen  Charge,  welche  der  betreffende 
Offizier  bekleidet,  sondern  das  pensionsfahige  Einkommen  einer  anderen  Charge  bei 
Berechnung  der  Pension  zu  Grunde  zu  legen  ist,  ist  für  die  Anslegnng  dei§.-4dA 
Reliktengesetzes  ohne  Einfluss. 

Die   zur  ProbediensUeistung   in  Beamtenstellen   der  MilitäryerwaltiLag  hou- 

gezogenen  Personen  fallen  lediglich  dieses  Verhältnisses  wegen  und  so  lange  sie 

nicht  etatsntissig  angestellt  und  aus  der  Stelle  pensionsbereohtigt  sind,  nicht  aottr 

das  Gesetz  vom  17.  Juni  1887;  sie  haben  deshalb  auch  keine  Wittwen-  nndWaiMi 

geldbeiträge  zu  entxiohten. 

Bronsart  ▼.  6cheliendorf£ 
No.  672/9.  87.  A.  6. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitals-Korps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Marquard,  Oberstabsarzt  2.  S^  and  RegtB.-Am 
vom  7.  Ostpreuss.  Inf. -Regt.  No.  44,  zum  Oberstabsarzt  1.  KL  —  Dr.  Schüler, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  1.  Bat  4.  Niederschles.  Inf.-Regt8.  No.  51,  zum  Ober* 
Stabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  Ostpreuss.  Ulan.-Regts.  No.  8.  —  Dr.  Bacb, 
Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  von  der  Reitenden  Abtheilung  des  1.  Garde-Peld^Art-Begts. 
zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Gamisonarzt  in  Danzig.  —  Dr.  Marsch,  Assist-Ars 
1.  Kl.  vom  Regt,  der  Gardes  du  Corps,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  4.  Ba& 
Hess.  Fü8..Regts.  No.  80.  —  Dr.  Spilling,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Magdeburg. 
Feld-Art.-Regt  No.  4,  zum  Stabs-  und  Bats.-ATZt  des  2.  Bats.  1.  Naasan.  Inl-Begt& 
No.  87.  -^  Dr.  Becker,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  4.  Rhein.  Int-Regt  Na  SO,  cid 
Stabs-  und  Bats.-Ant  des  2.  Bats.  1.  Bad.  Leib-Gren.-Regts.  No.  109.  —  Dr.  Egger, 
Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Grossberzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Leib-Drag.-Regt)  No.  24. 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  7.  Westfäl.  Inl-Begts.  No.  56.  — 
Dr.  Fritz,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  Garde-Jäger-Bat,  zum  Stabe-  und  AbtbeiL-An: 
der  Reitenden  Abtheilung  des  Magdeburg.  Feld-Art.-Re|gt8.  No.  4.  —  Dr.  Dnvinage. 
Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  Bezirkskommando  des  Re8.-Landw.-R«gts.  (2.  Berlin)  i^o.  ^> 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  4.  Bats.  1.  Posen.  Inf.-Regts.  No.  IB.  —  Dr.  Lang* 
hoff,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Kaiser  Franz  Garde-Gren.-Regt  No.  "2,  zum  Stabt- 
ünd  Bats.-Arzt  des  Ffls.-Bats.  '4.  Garde-GTen.-Regt8.  Königin.  —  Die  Assiit- 
Aerzte  2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Richter  IL',  Dr.  Vorster,  Dr.  Klan,  Dr.  Wild. 
Dr.  Nasse  vom  Res.-Landw.*Regt  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Donitzkj  von 
Res.-Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Thümmel  vom  ^e8.-LBadw.-B^ 
(Magdeburg)  No.  36,  —  Dr.  Oehmke  vom  1.  Bat  (Dessau)  Anhalt  Landw.-Begti. 
No.  93,  —  Gorke  vom  1.  Bat  (Mflnsterberg)  4.  Niederschles.  Landw.-Rqg»- 
No.  51,  —  Geist  vom  1.  Bat  (Dannstadt  JI)  3.  Grossberzogl.  Hess.  Laadw.^ 
Regte.  No.  117,  —  Eisfeld  vom  1.  Bat  (1.  Braunschweig)  Bnumsehwdg.  Landw.- 
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Regts.  No.  92,  —  Dr.  Rompe  Tom  2.  Bat  (Müblhansen  i.  Th.)  1.  Thfiring. 
Landw.-Begts.  No.  31,  —  Dr.  Staaff  Tom  Res.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  — 
Dr.  Weglau  Tom  2.  Bat  (Recklinghaasen)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  Na  53,  — 
Dr.  Roth  vom  2.  Bat  (Weilbarg)  2.  Nasaan.  Landw.-Regts.  No.  88,  —  Dr.  Herbat 
Tom  Re8.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  —  Dr.  Arntz  yom  2.  Bat  (Bielefeld) 
2.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  15,  —  Dr.  Kayser  vom  2.  Bat  (Cöslin)  2.  Pomm. 
Laudw.-Regta.  No.  9,  —  Dr.  Yieweger  vom  1.  Bat  (St  Wendel)  4.  Rhein. 
Landw.-RegtB.  No.  30,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Res.  —  Die  Assist- 
Aerzte  2.  El.  der  Landw.:  Dr.  Miessner,  Dr.  Gloganer  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  ^  Dr.  Ostertag  vom  1.  Bat  (Marburg)  1.  Hess.  Landw.« 
Regts.  No.  81,  —  Dr.  Frhr.  r.  Babo  yom  2.  Bat  (Karlsmhe)  3.  Bad.  Landw.-Regts. 
No.  111«  —  Dr.  Her  ms  yom  2.  Bat  (Borg)  1.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No,  26, 

—  Dr.  Fe  US  teil  yom  1.  Bat  (1.  Brannschweig)  Brannschweig.  Landw.-Regts. 
No.  92,  -—  Dr.  Garms  yom  1.  Bat  (Soest)  3.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  16,  — 
tu  Assist-Aerzten  1.  KL  der  Landw.  —  Die  Unterärzte:  Dr.  Panlnn 
?om  3.  Pomm.  Lul-Regt  No.  14,  unter  Versetzung  zur  Marine,  —  Dr.  Seyffert 
Tom  5.  Rhein.  In£.-Regt  No.  65,  unter  Versetzung  zum  Rhein.  Kür.-Regt  No.   8, 

—  Dr.  Emmerling  yom  4.  Grossherzogl.  Hess.  Inf. -Regt  (Prinz  Carl)  No.  118, 
unter  Versetzung  zum  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Garde-Drag.-Regt.) 
No.  23,  —  Dr.  Brecht  yom  Feld-Art.-Regt  No.  31  unter  Versetzung  zum  1.  Garde- 
Regt  zu  Fuss,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  KI.  —  Die  Unterärzte  der  Res.: 
Dr.  Fähndrich  yom  1.  Bat.  (Frankfurt  a.  0.)  1.  Brandenborg.  Landw.-Regts. 
No.  8,  —  Oestreicher  yom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regts. 
No.  60,  —  Dr.  Schimmelbusch  yom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.- 
Regts.  No.  27,  —  Dr.  Ober  yom  Res.-Landw.-Bat  (Glogau)  No.  37,  —  Dr.  Bart  hei, 
Dr.  Goldfeld,  Dr.  Adler,  Ittmann  yom  Res.-Landw.-Regt  (I.Breslau)  No.  38, 

—  Dr.  Scheyer  yom  1.  Bat.  (Gleiwitz)  3.^  Obersohles.  Landw.-Regts.  No.  62,  — 
Dr.  Ullrich  yom  2.  Bat  (Samter)  1.  Posen.  Landw.-Regts.  No.  18,  —  Tenckhoff 
vom  1.  Bat  (Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113,  —  Dr.  Gödde  yom  1.  Bat 
(Soest)  3.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  16,  —  Dr.  Neustadt  yom  2.  Bat  (Paderborn) 
6.  Westfll.  Landw.-Regts.  No.  55,  —  Dr.  Paschen  yom  Res.-Landw.-Bat.  (Barmen) 
No.  39,  —  Dr.  Longard  yom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  — 
Dr.  Rechtmann  yom  Res.-Landw.-Regt  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Schulze-Berge 
▼om  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  25,  —  Dr.  Bodet  yom  2.  Bat 
(Jülich)  5.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65,  —  Dr.  Wackerzapp  yom  1.  Bat  (Neuss) 
B.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Rödiger  yom  1.  Bat  (1.  Trier)  8.  Rhein. 
I^ndw.-Regts.  No.  70,  —  Dr.  Rothenberg  yom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat. 
Landw.-Regts.  No.  76,  —  Dr.  HOnck  yom  Res.-Landw.-Bat  (Altona)  No.  86,  — 
Dr.  Nicolaier  yom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  Hannoy.  Landw.-Regts.  No.  79,  — 
Grevemeyer  yom  2.  Bat.  (Nienburg)  1.  Hannoy*  Landw.-Regts.  No.  74,  — 
Dr*  Hillebrecht  yom  Res.-Landw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Brackel  yom 
1*  Bat  (Osnabrück)  1.  Hannoy.  Landw.-Regts.  No.  74,  —  Dr.  Günter  yom  1.  Bat. 
(Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Gesenius  yom  1.  Bat. 
(Weimar)  6.  Thfiring.  Landw-Regts.  No.  94,  —  Dr.  Heilbrun  yom  2.  Bat.  (1.  Cassel) 
3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83,  —  Dr.  Dedolph  yom  2.  Bat  (Gtöttingen)  3.  Hannoy. 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Gaben,  Dr.  Mayer  yom  Res.-Landw.-Bat 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Spies  ^om  2.  Bat  (Stockach)  6.  Bad.  Landw.-Regts. 
No.  lU,  _  i>r.  Burkarth  vom  1.  Bat  (Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113, 
^  Keller  yom  2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110,  —  Dr.  Feld- 
bausch  yom  Unterels&ss.  Res.-Landw.-Bat  (Strassburg)  No.  98,  —  zu  Assist- 
Aerzten  2.  Kl.  der  Res.  —  Dr.  Stölting,  Unterarzt  der  Landw.  yom  Res.- 
Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Longinus,  Unterarzt  der  Landw.  vom 
2*  Bat  (Eupen)  1.  Rhein.  Landw.-Reffts.  No.  25,  —  zu  A8sist.-Aerzten  2.  Kl. 
^^r  Landw.  —  Wicke,  Stabsarzt  a  la  snite  des  Sanitatskorps,  kommandirt  zur 
Dienstleistung  beim  Auswärtigen  Amt,  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen.  — 
Dr.  Wallmüller,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Garnisonarzt  in  Daazig,  als  Regts.- 
Arzt  ziiiii  4,  Ostpreuss.  Gren.-Regt  No.  5,  —  Dr.  Benzler,  Stabsarzt  yom 
^adettenhanse  zu  Oranienstein,  als  Bats.-Arzt  zum  3.  Bat  des  Hannov.  Ffis.-Regts. 
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No.  73,  —  Dr.  Weitz,  Stabs-  and  Bats.-Arat  yom  Ffis.-Bat  4.  Niedenehles.  Inl- 
Regtfl.  No.  51,  zam  1.  Bat  desselben  Regts.,  —  Dr.  Amen  de,  Stabtant  rom 
medizinisch-chimrgischen  Friedrich'Wilhelms-Institnt  als  Abtheil.-Arzt  znr  Rritendea 
Abtheilung  des  1.'  Garde-Feld- Art.-Regt8.,  —  Dr.  Len,  Stabs-  und  Bat8.-Ant  vom 
FQs.-Bat.  2.  Magdeburg.  Inf.-Regts.  No.  27,  zum  medizinisch-chiruTgischen  Friedricfa- 
Wilhelms-Institut,  ^  Dr.  Vullers,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  yom  FQs.-Bat.  7.  We«tfaL 
Inl-Regts.  No.  56,  als  Abtheil.-Arzt  zur  Reitenden  Abtheilung  de«  1.  Hannor.  Feld- 
Art.-Regts.  No.  10,  —  Dr.  Krause,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  4.  Bat.  des  Hess. 
Füs.-Regt8.  No.  80,  zum  Kadettenhause  in  Oranienstein,  —  Dr.  Kretzschmar, 
{^tabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  1.  Bad.  Leib-Gren.-Regts.  No.  109,  zum  ICilitir- 
Knaben-Erziehungsinstitut  in  Annaburg,  —  Dr.  Kurtfa,  Assist.- Arzt  I.  KL  Tom 
Ostfries.  Inf.-Regt.  No.  78,  zam  2.  Qarde-Feld-Art.-Regt.,  —  Dr.  Graatmann, 
Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  1.  Oberschles.  Inf.-Regt  No.  22,  zum  Regt  der  Gardei 
du  Corps,  —  versetzt  —  Dr.  Metzner,  Marine-Oberstabsarzt  1.  Ki.  und  Marine- 
Stationsarzt  der  Marinestation  der  Nordsee,  als  Generalarzt  2.  Kl.  mit  Pension  und 
seiner  bisherigen  Uniform,  —  Dr.  Frank el,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- Ant 
vom  Ostpreuss.  Ulan.-Regt.  No.  8,  mit  Pension  und  seiner  bisherigen  Unifofm,  — 
Dr.  Berg,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- Arzt  vom  4.  Brandenburg.  InL-RegL 
No.  24  (Grossherzog  Friedrich  Franz  II.   von  Mecklenburg-Schwerin),   mit  PensioD, 

—  Dr.   Richter,   Stabs-   und    Abtheil.-Arzt   von   der   Reitenden   Abtheilung  d«5 

1.  Hannov.  Fe]d-Art.-Regts.  No.  10,  als  Oberstabsarzt  2.  ISJL  mit  Pension  nnd  sdner 
bisherigen  Uniform,  —  Gescke,  Assist-Arzt   1.  Kl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (C&slin) 

2.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  9,  mit  Pension,  *-  Dr.  Albert,  Stabsarzt  der  Laodw.- 
vom  1.  Bat  (Kim)  7.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  69,  —  Dr.  Bajer,  Stabsarzt  der 
Landw.  vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  16,  —  Dr.  Cuntz. 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Wiesbaden)   1.  Nassau.  Landw.-Regts.  No.  17. 

—  Dr.  Krautwurst,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Ratibor)  1.  ObexsehJa. 
Landw.-Regts.  No.  22,  —  der  Abschied  bewilligt  —  Dr.  Wachsmain, 
Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  4.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  21,  aus  dem  aktiven  SanititskoiTs 
ausgeschieden  nnd  zu  den  Sanitätsoffizieren  der  Landw.  übergetreten. 

Berlin,  den  24.  Januar  1888. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  Dezember  1887 

eingetretenen  Veränderungen. 

I.  Durch  Verfugung  des  Kriegsministeriums. 

Den  23.  November  1887. 

Dr.  Plagge,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  8.  Rhein.  Inf.-Regts.  No^  TO, 
von  seinem  Kommando  als  Assistent  zum  Hygienischen  Institut  der  Univervitäi 
Berlin  entbunden.  —  Dr.  Kirchner,  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  3.  Thöring. 
Inf.-Regts.  No.  71,  als  Assistent  zum  Hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin 
bis  auf  Weiteres  kommandirt 

Den  3.  Dezember  1887. 

Dr.  Weisser,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  2.  Hanseat  Inf.-Re^ 
No.  76,  von  seinem  Kommando  als  Assistent  zum  Hygienischen  Institut  der  Uni- 
versität Berlin  entbunden.  —  Dr.  Pfeiffer,  Stabs-  und  Bats.  •  Arzt  des  2.  Bats. 
Inf.-Regts.  No.  136,  als  Assistent  zum  Hygienischen  Institut  der  Universität  Bertin 
bis  auf  Weiteres  konmiandirt 

Den  30.  Dezember  1887. 

Dr.  Ried  er,  Assist -Arzt  1.  Kl.  vom  5.  Brandenburg.  Inl-Regt  No.  48,  tob 
seinem  Kommando  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  entbunden.  —  Dr.  Schiller, 
Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Garde- Feld- Art.-Regt.,  bis  auf  Weiteres  zum  KaiserIicb«D 
Gesundheitsamt  konunandirt 


—    17    — 


n.  Durch  VerfQgnng  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  1.  Dezember  1887. 

Dr.  Seyffert,  Unterarzt  yom  5.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  65; 

den  15.  Dezember  1887. 

Ahlemann,  bisher  einj&hrig  -  freiwilliger  Arzt  Ton  der  1.  Matrosendiv.,  zum 
Unterarzt  ernannt; 

den  27.  Dezember  1887. 

Dr.  Bock,  Unterarzt  vom  4.  Pomm.  Inf. -Regt.  No.  21,  —  sämmtlich  mit 
Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Tmppentheilen  bezw.  bei  der  Kaiser- 
lichen Marine  vakanten  Assist-Arztstelle  beauftragt 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  10.  Januar  1888. 

Rilling,  Dr.  Haverkamp,  Konrad,  Leiser,  ROlig  (Manchen  I), 
Dr.  Braune  (Ansbach),  Dr.  AlbertB,  Dr.  Anton  (Wnrzbnrg),  Schäfer  (Speyer), 
Unterärzte   der   Res.,    zu   Assist.-Aerzten  2.  Kl.    des  Beurlaabtenstandes  befördert. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  23.  Dezember  1887. 

Dr.  Jacob! ,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  1.  (Leib-)  Grea.-Regts. 
No.  100,  der  Titel  und  Rang  eines  Königlichen  Leibarztes  yerliehen. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  21.  Januar  1888. 

Dr.  Lange,  Stabs'  und  Bats.-Arzt  im  4.  Inf. -Regt.  No.  103,  zum  Oberstabs- 
arzt 2.  Kl.  Qnd  Regts.-Arzt  des  2.  Hus.-Regts.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  des 
Deutschen«  Reichs  und  von  Preussen  No.  19,  —  Prof.  Dr.  Bardeleben,  Stabsarzt 
der  Res.  des  Bats.  (Glauchau)  6.  Landw.-Regts.  No.  105,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl. 
der  Res.,  —  Dr.  Hesse,  Stabsarzt  der  Landw.  des  2.  Bats.  (Schneeberg)  5.  Landw.- 
Regts.  No.  104,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  der  Landw.,  —  Dr.  Rudi  off,  Assist.- 
Arzt  1.  Kl.  des  2.  UIan.-Regts.  No.  18,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  bei  dem 
4.  Int-Regt.  No.  103,  —  Dr.  Schmidt  I.,  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Res.  des  1.  Bats. 
(1.  Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106,  zum  Stabsarzt  der  Res.,  —  Günther, 
Unterarzt  des  2.  Gren.-Regts.  No.  101  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen,  — 
Krumbholz,  Unterarzt  des  1.  (Leib-)  Gren.-Regt8.  No.  100,  unter  Versetzung  zum 
7.  Inf.-Regt.  Prinz  Georg  No.  106,  —  Dr.  Wagner,  Unterarzt  des  2.  Jäg.-Bats. 
No.    13,   unter   Versetzung   zum  9.  Inf.-Regt.  No.   133,  —  zu  Assist. -Aerzten 

2.  Kl.,  —  Glaeser  und  Dr.  Böttger,  Unterärzte  der  Res.  des  Res.-Landw.-Bats. 
(1.  Dresden)   No.   108,  —    Dr.   Clanss,  Unterarzt   der  Res.  des  2.  Bats.  (Zittau) 

3.  Landw.-Regts.  No.  102,  —  Dr.  Obenaus,  Unterarzt  der  Res.  des  1.  Bats. 
(1.  Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106,  —  Dr.  Lufft,  Unterarzt  der  Res.  des 
Res.-Landw.-Bats.  (1.  Dresden)  No.  108,  —  Jähkel,  Unterarzt  der  Res.  des 
1'  Bats.  (1.  Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl. 
der  Res.  —  befördert.  —  Dr.  Radestock,  Assist-Arzt  1.  Kl.  des  5.  Inf.-Regts. 
Prinz  Friedrieh  August  No.  104,  unter  Enthebung  von  seinem  Kommando  zum 
Stadtkrankenhause  in  Friedrichstadt-Dresden,  zum  2.  Ulan.- Regt  No.  18,  Garnison 
Geithain,  yersetzt.  —  Dr.  Geier,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  des  Schützen-  (Fus.-)  Regts. 
Prinz  Georg  No.  108,  aus  dem  aktiven  Sanitäts-Korps  ausgeschieden  und  zu  den 
Sanit&tsoMzieren  der  Res.  flbergefahrt  —  Dr.  Friederich,  charakt.  Oberstabsarzt 
2.  KI.  z.  D.,  in  Genehmigung  seines  Gesuchs  aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten  unter 
Portgewährung  der  gesetzlichen  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der 
bisherigen  Uniform  mit  Inaktivitätsabzeichen  verabschiedet 
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Yeränderungen  im  EöDiglich  Württembergischen  Sanitäts -Korps. 

Den  8.  Januar  1888. 

Effinger,  Dr.  Habermaas,  Unterärzte  der  Res.  im  Ree.-Landw.-Bat  (Stutt- 
gart) No.  127,  zu  Assist.  -  Aerzten  2.  KL  der  Res.  ernannt  —  Dr.  Reich  mann, 
Stabsarzt  der  Landw.  im  1.  Bat.  (Leonberg)  3.  Landw.  -  Regts.  No.  131,  —  Dr. 
Palm  er,  Stabsarzt  der  Landw.  im  2.  Bat.  (Biberach)  2.  Landw.  •  Regts.  No.  120, 
—  Dr.  Teaffel,  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Res.  im  2.  Bat  (Reutlingen)  1.  Landw.- 
Regts.  No.  119,  —  der  Abschied  bewilligt 


Ordensverleihungen. 

Frenssisohe« 

Den  Rothen  Adler-Orden  3.  Kl.  mit  der  Schleife: 

Generalarzt  2.  Kl.  und  Korpsarzt  Dr.  S trübe  Tom  VL  Armee-Korps. 
Rother  Adler-Orden  4.  KI.: 

Stabsarzt  a  la  suite  des  Sächsischen  Sanitäts-Offlzierkorps  Dr.  Wolf.  —  Ober- 
stabsarzt 1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Berkofsky  vom  Inl-Regt.  Priox 
Friedrich  Karl  von  Preussen  (8.  Brandenburg.)  No.  64.  —  Oberstabstfd 
2.  Kl.  und  Regts.- Arzt  Dr.  Lorenz  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  61.  — 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Richter  vom  3.  Magdebuig.  M- 
Regt.  No.  66.  —  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Goetting  tob 

1.  Westfäl.  Hns.-Regt.  No.  8.  —  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-An: 
Dr.  Claus  vom  4.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  30.  —  Oberstabsarzt  2.  Kl.  aJ 
Regts.-Arzt  Dr.  Haertel  vom  Westfal.  Füs.-Regt  No.  37.  —  Oberstabont 

2.  Kl.  und  Garnisonarzt  Dr.  Huyn  zu  Mainz.  —  Oberstabsarzt  2.  Kl.  nA 
Regts.-ArEt  Dr.  Graf  vom  7.  Thüring.  Inf.-Regt.  No.  96,  —  Oberstabstizt 
2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Heimlich  vom  Drag.-Regt.  Prinz  Albrecfat  tos 
Preussen  (Litthau.)  No.  1.  —  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Senftleben  vom 
2.  Schles.  Gren.-Regt  No.  11.  —  Stabs-  und  Bats.*Arzt  Dr.  Mn Inier  tos 
2.  Hess.  Inf.-Regt  No.  82.  —  Stabsarzt  der  Landw.  a.  D.  Dr.  Harvng, 
zuletzt  vom  2.  Bat.  (Neu-Strelitz)  1.  Grossherzoglich  Mecklenb.  Landw.- 
Regts.  No.  89. 

Den  Königlichen  Kronen-Orden  3.  Kl.: 

Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Grossheim  vom  Kriegsministerium.  —  Oberstabsvit 
1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Kirchner  vom  Leib-KÜr.-Regt  (Schlea.)  Ko.  1- 
—  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.- Arzt  Dr.  Rothe  vom  Gren.-Regt  Prini 
Carl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12.  —  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und 
Regts.- Arzt  Dr.  Kohlhardt  vom  1.  Hanno v.  Drag.-Regt  No.  9. 

Das  Allgemeine  Ehrenzeichen: 

OberlazarethgehQlfe  Mühlhaus  vom  4.  Thflring.  Inf.-Regt.  No.  72.  —  Ober 
lazarethgehfilfe  Bei  er  vom  3.  Oberschles.  Inf. -Regt.  No.  62.  —  Oberiasaretb- 
gehülfe  Janas  vom  Hanno v.  Jäg.-Bat  No.  10. 

Andere. 

Bayerischer  Militär-Verdienst -Orden,   aus   der   zweiten   in   die  erste 
Klasse  der  Ritter  befördert: 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Garn.- Arzt   Dr.  Neuhöfe r   bei   der  Kommandantur 
der  Haupt-  und  Residenzstadt  München.  —  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Gant- 
Arzt   Dr.   Albert   bei   der   Kommandantur   der   Festung    Germersheim.  — 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  Dr.  Wagner  des  2.  Inf.-Regt8.  Kron- 
prinz, Div.-Arzt  der  1.  Div. 
Verdienst-Orden  vom  heiligen  Michael  4.  Kl.: 

Oberstabsarzt  1.  KI.  Dr.  Kühbacher,  Regts. -Arzt  im  16.  Inf.-Regt  vakant 
König  Alfons  von  Spanien. 
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Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Dieckmann,  Stabsarzt  bei  dem  Königl.  me<i.-chir.  Friedricbr 
Wilhelma-Institut,  mit  Frl.  Maxie  Thoms  (Berlin—NeosCrelitz).  —  Dr.  Krieger, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  6.  Pomm.  Inf. -Regts.  No.  49,  mit  Frl.  Julie 
Krieger  (Gnesen — Berlin).  •—  Dr.  Heinrieb  Siemon,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  im 
1.  Westföl.  Feld-Art-Regt.  No.  7,  mit  Frl.  Margarethe  Ricbter  (Wesel). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Fr  icke,  Stabs-  und  Bat8.-Arct  im  Oldenburg.  Inf. -Eegt. 
No.  91.  —  Dr.  Arendt,  Stabs-  nnd  Bats.- Ar  Et  des  Füs.-Bats.  6.  Ostpreuss. 
Inl-Regts.  No.  43. 

Todesfälle:  Dr.  fiaitwig  Gribbohm,  Stabsarzt  der  Landw.  im  2.  Bat.  (Rends- 
burg) Holstein.  Landw. -Regts.  No.  85  (Wiesbaden).  —  Dr.  Landrock,  Assist.- 
Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  im  2.  Bat.  6.  Thüring.  Landw.  -  Regts.  No.  95  (Berlin). 
—  Dr.  Heinrich  Stipanski,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Zerbst). 


General-Stabsarzt  der  Armee  Dr.  t.  Lauer  feiert  am  12.  Dezember  1888  sein 
sechzigjahriges  Dlenstjubil&um. 


Oeneral-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Prenssischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Säcbsiflchen)  und  des  XIII.  (Königlich  Warttemberji^schen)  Armee-Korps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

Besatzongs-Brigade  pro  Monat  November  1887. 

1)  Bestand  am  31.  Oktober  1887:     7  119  Mann  and  36  Invaliden. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  12  151  Mann  und  —  Invaliden, 
im  Revier       15  848      -        -     10 

Samma  27  999  Mann  nnd  10  Invaliden, 

Mithin  Samma  des  Bestandes  and  Zuganges  35  118  Mann  and  46  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Effektivstarite  8,5Vo  und  16,1^0- 

3)  Abgang: 

22420  Mann,    5  Invaliden, 

57  .  —        - 

212  -  — 

482  .  — 

428  .  — 


gebeilt 

gestorben  .  •  . 
invalide  .  .  •  • 
dienstanbraachbar 
anderweitig       .    , 


Samma  .    .    23  599  Mann,    5  Invaliden. 

4)  Hiemach  sind: 

geheilt   63,8Vo    der    Kranken    der    Armee    and    10,9^0    der    erkrankten 

Invaliden, 
gestorben    0,16o/o   der    Kranken   der  Armee  nnd   — Vo   der    erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  30.  November  1887  11519  Mann  and  41  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstarke  2,8Vo  nnd  l4,4Vo* 
^on  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  7  874  Mann  nnd    4  Invaliden, 

im  Revier      3  645      -        -     37  - 
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Es  sind  also  von  616  Kranken  393,3  geheilt,  1,0  gestorben,  3,7  als 
invalide,  8,5  ah  dienstnnbraachbar,  7,5  anderweitig  abgegangen,  202,0  im 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitteD  so: 
Diphtheritis  1,  Blutvergiftung  2,  Unterleibstyphus  9,  akutem  Geleok« 
rhenmatismus  1,  Skorbut  1,  Zuekerruhr  1,  Epilepsie  1,  Langeoent- 
znndung  12,  Lungenschwindsucht  5,  Brustfellentzündung  4,  Hertleideo  3, 
Leberleiden  1,  Bauchfellentzündung  4,  Mierenleiden  6,  Ohrenleiden  1; 
an  den  Folgen  einer  Verunglucknng:  Sturz  in  die  Tiefe  1,  flufsehlag  1, 
Schädelbruch  in  Folge  Schlägerei  1;  an  den  Folgen  eines  Selbstmord- 
versuchs: Erschiessen  1,  Vergiftung  2. 

Mit  Hiniurechoung  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  20  Todesfälle  vorgekoDuneD, 
davon  3  durch  Krankheit,  1  durch  Verunglucknng,  16  durch  Selbstmord; 
von  den  Invaliden:  durch  Krankheit  1;  so  dass  die  Armee  im  Gaues 
77  Manu  und  1  Invaliden  durch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich: 
pro  Oktober  1887:  1  Selbstmord  durch  Ertränken. 


Gedruckt  in  der  Königlichen  Hof  bachdruckerei  Ton  £.  8.  Mittler  n.  Sohn  in  Berlin,  Koekitb  ^S-^ 
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Amtliehes  Beiblatt 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitscttrifi 

1888.  —  Siebzehnter  JabfgUHg.  —  JÜ?  3. 


KriegBoiiiiistorkuii. 
Medizinal  -  Abtheilong.  Bedin,  den  18.  Januar  1888. 

Behufs  Herbeiführung  eines  einheitlichen  Verfahrens  bei  der 
Aufzeichnung  der  Temperatur«,  Puls-  n.  s.  w.  Schwankungen  in 
wichtigeren  Krankheitsfallen  sind  fortan  die  von  der  Abtheilung 
entworfenen  Fiebertabellen  zu  verwenden,  von  welchen.  Euer  Hoch- 
woblgeboren  seitens  des  Korpsarztes  des  XL  Armeekorps  35  Stfick  zur  Vertheilnng 
&n  die  Oamison-Lazarethe  als  Muster  ffir  künftige  Beschaffungen  zugehen  werden. 
Dieselben  sind  als  Bestandtheil  der  Kranken-Joumalblatter  anzusehen  und  nach 
Bedarf  auf  Kosten  des  Medizinalfonds  zu  beschaffen. 

Die  Königliche  Waisenhausbnchdruckerei  in  Cassel  hat  sich  bereit  erklärt, 
100  Stück  dieser  Tabellen  für  80  Pfennige  zu  liefern.  Dieser  Preis  darf  auch  bei 
anderweitigem  Bezüge  nicht  überschritten  werden. 

Der  Königlichen  Intendantur  wollen  Euer  Hochwohlgeboren   hiervon    gefälligst 

Kenntniss  geben. 

V.  Lauer. 
No.  lOM/lS.  87.  M.  A. 

Eriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilnng.  Berlin,  den  20.  Januar  1888. 

In  Verfolg  der  Verfognngen  vom  7.  Juni  1886  No.  212.  6,  86.  M.  A.,  und 
▼om  7.  April  1867  No.  109.  2.  87.  M.  A.*),  werden  die  Intendanturen  eigebenst 
benachrichtigt,  dass  die  Fabrikanten  Rietschel  und  Henneberg  h^erselbst  den 
Henneberg'schen  Desinfektoren  eine  verbesserte  Einrichtung  gegeben 
haben,  durch  welche  insbesondere  die  Erreichung  eines  über  100^  C.  hinausgehenden 
Dampf-Hitzegrades  .möglich  gemacht  ist,  auch  wird  die  Einmauerung  der  Feuerung 
künftig  entbehrlich.  Nach  der  von  den  Genannten  ausgegebenen  Preisliste  No.  11 
werden  die  neuen  Muster  T.  L  und  T.  IL  hinsichtlich,  der  Grrösse  und  Leistungs- 
ßhigkeit  ungefähr  den  früheren  Mustern  A.  IL  und  A.  UI.  entsprechen,  sich  aber 
im  Preise  billiger  stellen  (1250  Mk.  und.  1750  Mk.). 

Ausserdem  haben  die  genannten  Fabrikanten  unter  Anwendung  einer  Des- 
infektionakammei  von  Holz  anstatt  von  Eisen  noch  einen  erheblich  billigem 
Apparat  hergestellt,  welchen  dieselben  nach  der  Preisliste  No.  IIa  als  Muster  T.  o. 
faz  600  Mk«  Uefem,  für  Gamison-Lazarethe  indess  in  Erwartung  eines  umfang- 
reichem Bedarfs  t&t  500  Mk.  abgeben  wollen.  Hinsichtlich  der  Einrichtung  und 
Leistungsfihigkeit  soll  dieser  Apparat  den  in  der  Preisliste  No.  11  aufgeführten 
Apparaten  gleichstehen.    Diesseits  findet  sich  Nichts  dagegen  zu  erinnern,  wenn  für 


*)  cf.  S.  44  ff.  Amtliches  Beiblatt  Jahrg.  1887  d.  Z. 
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kleinere  Lazarethe  an  Stelle  der  in  der  VexftLgang  vom  7.  April  v.  Ja.  voi^esefaeneo 

einfachem  Binrichtongen  die«er  Desinfektor  T.  o.  beachafft  wird. 

Ein    für    den    Herrn   Korpsarzt    bestimmtes   Exemplar    dieser  Mittbeilimg  ist 

hier  beigefügt 

V.  Lauer. 
No.  994.  12.  87.  M.  A.  II.  Angabe. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  4.  Februar  18S8. 

Da  die  Uebungen  von  Mitgliedern  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  den 
Gamison-Lazarethen  es  haben  nothwendig  erscheinen  lassen,  dass  den  unterrichteoden 
Sanit&ts-Offizieren  das  »Unterrichtsbuch  fGLr  freiwillige  Krankenpfleger*  zur  Hind 
ist,  so  ist  diesseits  eine  Anzahl  Exemplare  desselben  beschafft  worden,  von  deaej 
Euer  Hochwohlgeboren  20  Stflck  seitens  des  Gamison-Lazareths  No.  1  zogfbeo 
werden.  Dieselben  sind  bei  dem  Gamison-Lazareth  am  Sitze  des  GreneralkomiBanda) 
zu  inventarisiren  und  leihweise  an  die  mit  dem  betreffenden  Unterricht  beaufitFBgteii 
Sanit&ts-Offiziere  gegen  Quittung  zu  verausgaben. 

Dem  Königlichen   General-Kommando    wollen  Euer  Hochwohlgeboren   biefib«r 

gefälligst  Vortrag  machen,  auch  der  Königlichen  Intendantur  Kenntnis«  geben. 

V.  Lauer. 
No.  226.  2.  88.  M.  A. 


A.-V.-B1.  No.  2. 
Kriegsministerium.  Berlin,  den  14.  Februar  1888. 

Gesetz,  betreffend  Aendernngen  der  Wehrpflicht,  vom  11.  Februar  l&Sä 
sowie      vorläufige      Ausfflhrungs-      und      militärische      £rgänsoB|s* 

Bestimmungen  zu  demselben. 

1)  Der  heutigen  Nummer  des  Armee- Verordnungs-Blattes  liegt  in  besonders 
Anlage  das 

Gesetz,  betreffend  Aendernngen  der  Wehrpflicht,  vom  11.  Februar  liS$ 
nebst    vorläufigen    AusfÜhrungs-    und    militärischen    Ergänzung»  -  Be- 
stimmungen zu  demaelben, 
bei. 

2)  Der  unterm  27.  Januar  1888  No.  480/1.  88.  A.  1.  zur  Versendiior 
gelangte  Entwurf  des  Gesetzes  u.  s.  w.  ist  zu  vernichten. 

3)  Die  durch  die  vorläufigen  AusfÜhrungs-  und  militärischen  Ergänznngt- 
Bestimmungen  vorgeschriebenen  Formulare  sind  nach  den  vom  Kri^- 
ministerium  genehmigten  Proben  in  der  Reichsdruckerei  vorrätfaig. 
Letztere  ist  ermächtigt,  den  noch  vorhandenen  Bestand  an  Ueberweisnng»- 
Nationalen  für  die  verschiedenen  Waffengattungen  zunächst  noch  aof- 
zubrauchen. 

4)  Besondere  Abdrucke  der  Anlage  sind  bei  der  Königlichen  Hofbuchhandlon^ 

von  E.  S.   Mittler   und  Sohn,  Berlin  SW.,   Kochstrasse  68—70,   aai 

direkte  Bestellung  zum  Preise  von  60  Pf.  för  das  Exemplar  zu  haben. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  211/2.  88.  A.  1. 
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A.-V..BL  No.  2. 
Kriegsminlsteriuiii.  Berlin,  den  14.  Februar  1888. 

Erganzangs-Bestimmungen  des  Chefs  der  Admiralit&t  zu  dem  Gesetz, 
betreffend  Aenderungen  der  Wehrpflicht,  Yom  11.  Februar  1888. 

Den  Königlichen  GeneraÜLommandos  werden  die  von  dem  Chef  der  Admiralität 
zu  dem  Gesetz,  betreffend  Aenderungen  der  Wehrpflicht,  vom  11.  Februar  1888 
erlassenen  Ergänzungs-Bestimmungen  behufs  Vertheilnng  an  diejenigen  Stellen, 
welche  von  hier  aus  Exemplare  der  Marineordnung  erhalten  haben,  mittelst  Post- 
sendung zugehen. 

Bronsart  y.  Schellendorffl 
No.  212/2.  88.  A.  1. 


A.-V.-Bl.  No.  2. 
Kriegsministerium.  Berlin,  den  27.  Januar  1888. 

Krankenträger -Ordnung. 

Die  Instruktion  für  die  Militärärzte  zum  Unterricht  der  Krankenträger  vom 
25.  Juni  1875  tritt  ausser  Kraft  und  wird  durch  die  neubearbeitete  Krankenträger- 
Ordnung  ersetzt.  Letztere  wird  den  Kommandobehörden  in  der  erforderlichen 
Anzahl  yon  Exemplaren  mit  Vertheilungsplan  unter  Umschlag  übersandt  werden. 

Die  Krankenträger -Ordnung  erscheint  in  dem  Verlage  der  Königlichen  Hof- 
buchhandlung von  E.  S.  Mittler  und  Sohn  —  Berlin  SW.,  Kochstrasse  68 — 70  — 
und  ist  bei  unmittelbarer  Bestellung  ans  der  Armee  geheftet  zum  Preise  von  65  Pf. 
ond   gebunden  (Pappband   mit  Leinwandrücken)    zum  Preise  von  80  Pf.   für   das 

Exemplar  zu  beziehen. 

Bronsart  v.  Scheliendorff. 
No.  609/1.  88.  M.  A. 


A.-V.-Bl.  No.  3. 
Kriegsministerium.  Berlin,  den  14.  Februar  1888. 

Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen 

Frankreich  1870/71. 

Der  3.  Band  (Spezieller  Theil,  I.  Abiheilung}  sowie  der  5.  Band  des  Sanitäts- 
berichts über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71  werden 
nebst  einem  Vertheilungsplan  mittelst  Umschlags  Tersandt  werden. 

Die  vorerwähnten  Bände  sind  bei  der  Königlichen  Hofbuchhandlung  von 
E.  S.  Mittler  und  Sohn,  Berlin  SW.,  Kochstrasse  68 — 70,  zum  Ladenpreise  Ton 
36  bezw.  40  Mk.  käuflich. 

Die   Offiziere,   Sanitätsofüziere    und   Beamten    des   deutschen   Heeres   können 

dieselben    durch  Vermittelung   der   Medizinal -Abtheilung   zum   ermässigten   Preise 

von  30  bezw.  32  Mk.  beziehen. 

'Bronsart  ▼.  Scheliendorff. 
No.  1398/1.  88.  M.  A. 
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Personal-Verändeniogen  im  Sanitats-Korps. 

£meimmigen,  Beförderungen,  Versetznngen. 

Dr.  Cammerer,  Greneralarzt  2.  Kl.  und  Korpsarat  des  IX.  Armee-Kocpt,  mm 
Generalarzt  1.  KL,  —  Dr.  G&hde,  Oberstabsarzt  1.  KI.  und  Gamisoiiaczt  in 
Magdeburg,  zam  Generalarzt  2.  Kl.  und  Korpsarzt  des  X.  Armee -Koipa»  — 
Dr.  Schnee,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Hanseat  Inl-Begt.  No.  76,  zum  Stabe- 
und  Bats.-Arzt  des  Ffis^-Bats.  4.  Rhein.  Inl-Regts.  No.  30,  ~  Dr.  Matz,  Assist- 
Arzt  1.  Kl.  Tom  Garde-Has.-Regt,  zum  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  des  3.  Bats.  4.  Bad. 
Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm  No.  112,  —  Mnnter,  Assist-Arzt  1.  Kl.  Tom  1.  Garde- 
Regt  zn  Fnss,  zum  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  des  Ffis.-Bats.  2.  Magdeburg.  Int-Regts, 
No.  27  befördert  —  Die  Assist -Aerzte  2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Sehirmer 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Weissenfeis,  —  Dr.  Kailiefe  vom  Landw.-Bats.-Bezirk 
Görlitz,  —  Dr.  Appuhn  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Hannover,  —  Dr.  Dorn  too 
Landw.-Bat8.-Bezirk I.  Braunschweig,  — Dr.  Olshausen,  Dütting,  Schönwälder 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Hamburg,  —  Dr.Dfihrssen,  Dr.  M  o  s  b  e  r  g ,  Dr.  F  r  ftn  k  e  i 
Tom  Landw.-RegtB.-Bezirk  I.  Berlin,  —  Dr.  Quetsch  vom  Landw.-BatB.-Bezizk 
Altona,  —  Dr.  Rieger  yom  Landw.-Bats.-Bezirk  Brieg,  —  Dr.  Loewenhardt 
▼om  Landw.-Regts.-l&zirk  I.  Breslau,  —  Dr.  Kapuste  vom  Landw.-Bata.-Bezirk 
Neisse,  —  Dr.  Stacke  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Erfurt,  —  Dr.  Wr6blewaki  Tsa 
Landw.- Bats. -Bezirk  Neutomischel,  —  Dr.  Cajetan  vom  Landw.- Bats. -Best 
Bonn,  —  Dr.  Killian  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Freibuig,  —  Dr.  Hoff  man 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Weimar,  —  Dr.  Moog  vom  Landw.-Bat8.-Besizk  Oiet- 
burg,  —  Dr.  Wanke  vom  Landw.-Bats.-Besirk  Schlawe,  —  Prebel  vom  Laiidv.- 
Bat8.-Bez]rk  Woldenberg,  —  Dr.  Gelpke  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  KArisrube,  — 
Dr.  Howitz  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Schivelbein,  —  Dr.  Haacke  vom  Laniv.- 
Bats.-Bezirk  Burg,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Res.  befördert  — 
Die  Assist-Aerzte  2.  Kl.  der  Landw.:  Dr.  Mahler  vom  Landw.-Bats.-Beiift 
IL  Braunschweig,  —  Dr.  Decker  vom  Landw.-Bat8.*Besirk  Bremen,  —  Nessel- 
mann  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Marienburg,  —  Dr.  Berendsen  vom  Landv.- 
Bats. -Bezirk  Lübeck,  —  Dr.  Germer  vom  Landw. -Batsl- Bezirk  Kim,  —  tu 
Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Landw.,  — -  Dr.  Biedermann,  Assist-Ant  2.  KL 
der  Marine -Res.  vom  Köniel.  Sachs.  Landw.-Bats.- Bezirk  Borna,  zum  Assiat-Aizt 
1.  Kl.  der  Marine-Res.,  —  Dr.  Bock,  Unterarzt  vom  4.  Pomm.  Infl-Regt  No.  21, 
unter  Versetzung  zum  Ostfries.  Inf.-Regt  No.  78,  —  Dr.  Ipscher,  Unterant  vom 
4.  Brandenburg.  Li£-Regt.  No.  24  (Grossherzog  Friedrich  Franz  II.  von  Meckleo- 
burg-Schwerin)«  unter  Versetzung  zum  Fuss- Art. -Regt  No.  10,  —  zn  Assist- 
Aerzten  2.  Kl.  <—  befördert  —  Die  Unterärzte  der  Res.:  Dr.  Koni, 
Dr.  Engelien,  Hohnfeldt  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Königsbeig,  —  Weber 
vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Gumbinnen,  —  Haagen  vom  Landw.- Bats. -Bezi^ 
Rastenburg,  —  Dr.  Plehn  vom  Landw.-Bats.-Bezirk Grandenz,  —  v.Trnszezynski 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Dentsch-Eylau,  —  Dr«  Hart  wich  vom  Landw.-Bats.- 
Bezirk  Marienburg,  —  Dr.  D almer  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Stralsund,  — 
Dr.  Dietrich  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Brandenburg  a.  H.,  —  Dr.  Jacobv, 
Dr.  Bardeleben,  Dr.  Marquardt  vom  Landw. -Regts.-Becirk  L  Berlin,  — 
Dr.  Bonde  vom  Ijandw.-Bat8.*Bezirk  Heidelberg,  —  Dr.  Nürnberg  vom  Landw.- 
Bats.-Bezirk  Halle,  —  Dr.  Jacobi,  Dr.  Gramer  vom  Landw. -Regts.-Benik  I. 
Breslau,  —  Dr.  Neu  her  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Oels,  —  Dr.  Löwensteio 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Minden,  —  Dr.  Bartz,  Dr.  Baron  vom  Landw.-Bats.- 
Bezirk  Jülich,  —  Dr.  Demmer  vom  Landw.-Bate.-Bezirk  Neuwied,  —  Dr.  Rosen- 
thal vom  Laiidw.-Bats.-Bezirk  Hamburg,  —  Dr.  Ohlsen,  Dr.  Elfeldl  vom 
Landw.-Bats.-Bezirk  Rostock,  —  Dr.  Juhl  vom  Landw<rBat8..Bezirk  Schleswig,  — 
Dr.  Koch,  Schliephake,  Di.  Poppert  vom  Ilandw«- Bats. -Bezirk  Giessen,  — 
Kuhn  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Herzfidld,  —  C'ahn  vom  Landw.- Bats. -Berirk 
Mainz,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Res.,  —  Hitzegrad,  Friedrich, 
Martens,  Unterärzte  der  Marine-Res.  vom  Landw.-Bat8.-Bezirk  Kiel,  zv  AMSt- 
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Aerzten  3.  Kl.  der  Marine^Bes.,  —  befördert  —  I>r.  Wenzel,  Marine-GeneraW 
ant  1.  KL,  -^  Dr.  Busch,  OberBtabsarzt  1.  Kl.  und  RegtB.-Ant  Tom  5.  Bad.  Infi- 
Regt  No.  113,  beauftragt  mit  Wahmebmung  der  diTiBioiuärzÜichen  Funktionen  bei 
der  99.  Dir.,  —  ein  Patent  ihrer  Charge  yerliehen.  —  Schacht,  Unterarzt 
der  ICarine-BeB.  vom  Landw.-Bats.-Besirk  Kiel,  im  aktiven  Sanititakorps,  und  zma* 
unter  Beförderung  zum  Marine -AMist -Ant  2.  Kl.,  bei  der  Marine  angestellt  -— 
Dr.  Edelbrock,  Königl.  Bayer.  Assist-Arzt  2.  Kl.  a.D.  im Landw.-Bats.-^Bezirk I. 
MQnster,  bisher  Assist-Arzt  3.  Kl.  der  Res.  rom  Königl.  Bayer.  Landw.-Bat 
Aflohsffenbnrg,  im  t^renss.  Sanit&tskorpe,  und  zwar  i^ls  Assist- Arzt  2.  Kl.  der  Bes. 
mit  Patent  vom  7.  April  18S6,  angestellt  —  Dr.  Sommer,  Stabsant  ¥0m 
medizmisch  -  chirargisehen  Friedrieh -Wilhelms -Institut,  zm*  Unterolf.  -  Sehule  in 
Potsdam,  —  Dr.  Goebel,,  Stabsarzt  rom  medizinisch  -  chirurgischen  Friedricb- 
Wilhelms-Institut,  als  BatB.-Ärzt  zum  Fns.-Bat  4.  Niederschi.  Inf.-Begts.  No.  61,  — 
Dr.  Hertel,  Stabs*  und  Bats.-Arzt  rom  Ffls.-Bat  4.  Bhein.  Ibfl-Regts.  No.  30,  zum 
medizinisch-chirurgischen  Friedrieh-Wilhelms-Institut,  —  Dr.  Hnnermann,  Assist.- 
Arzt  l.Kl.  Tom  2.Westf&l.  Hus.-Begt  No.  11,  zum  2.  Hanseat  Int-Begt  No.  76,^ 
Dr.  Machati  US,  Assist-Arzt  1.  Rl.  vom  Kadettenhause  in  Potsdam,  zum  Bezirks- 
kommando n.  Berlin,  —  Dr.  Paalzow,  Assist-Arzt  1.  Kl.  Tom  7.  Thuring.  Infl- 
Regt.  No.  96,  zum  Garde-Hus.-Begt,  —  Dr.  Wem  icke,  Assist- Arzt  1.  Kl.  Tom 
1.  Bad.  Leib -Gren.«  Regt  No.  109,  in  die  etatsmäss.  Stelle  bei  dem  General-  und 
Korpsarzt  des  XIV.  Amee-Korpa,  —  Dr.  Pretzsch,  Asdst-Arzt  1.  Kl.  Tom 
3. Magdeburg.  Inl-Regt  No.  66,  zum  4.Pomm.  Inf.-Regt  No.21,  —  Dr.  Hoenow, 
Assist-Arzt  2.  KL  vom  Fuss-Art-Regt.  No.  10,  zum  Kadettenhause  in  Potsdam,  — 
Br.  Appell  US,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  Leib-Gren.-R^t  (1.  Brandenburg.)  No.  S, 
zam  Kaiser  Franz  Garde-Gren.-Regt  No.  2,  —  versetzt  —  Dr.  Gloxin,  Stab«- 
and  Bats.-Arzt  vom  3.  Bat  4.  Bad.  Inf.-Regts.  Prinz  Wilhehn  Ko.  112,  mit  Pension 
and  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Gallen kamp,  Stabsarzt  von  der  Untero£- 
Schnle  in  Potsdam,  mit  Pension,  —  Dr.  Bauer,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  Landw.- 
Bat8.-Bezirk  Stettin,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Schnitze,  Stabsarzt  der 
landw.  vom  Landw.-Regt8.-Bezirk  I.  Berlin,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Roth, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  LaBdw.-Bats.-Bezirk  Gera,  —  Dr.  Hermanns,  Stabs- 
ant der  Landw.  vom  Landw.-Bats.-Becirk  Supen,  letzterem  als  Oberstabsarzt  2.  Kl. 
mit  seiner  bisher.  Uniform,  ^~  Dr.  Scbroedter,  Asslst-Arzt  1.  KL  der  Landw. 
Tom  Landw.-Bats.-Bezirk  Naugard,  —  Dr-  Marcnse,  Assist- Arzt  1.  KL  der 
Landw.  vom  Landw. -Regts.-Bäirk  L  Berlin,  —  Goder,  Assist- Arzt  1.  KL  der 
Landw.  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  St  Wendel,  ^-  Dr.  Diesterweg,  Assist- Arzt 
1.  Kl.  der  Landw.  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Weüburg,  —  Dr.  Mohr,  Assist-Arzt 
1.  Kl.  der  Maiine-Res.  vom  Königl.  Württemberg.  Laodw.-Bats.-Bezirk  Stuttgart,  ~ 
der  Abschied  bewilligt 

Berlin,  den  25.  Februar  18BS. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  Januar  188S 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  27.  Januar  1886. 

Nuszkowski,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  2.  ObefBtfiles.  lHf.-Be)|t  No.  23,  zur 
Dienstleistung  bei  der  Kaiserlichen  Marine  konunandirt 
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Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Korps. 

Den  7.  Februar  1888.      . 

Dr.  Held,  Sek.  Lieat.  des  2.  Fa88-Art.-Regt8.  (Landw.),  znm  AssiiL-Arct 
2.  Kl.  des  Benrlanbtenstandes  mit  einem  Patent  vom  1.  Desember  1878  emaant  — 
Tjräger,  Unterarzt  vom  16.  Inf. -Regt,  vakant  König  Alfons  von  Spanien,  im 
.13.  Inf. -Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich,  —  Einstein,  Untenn: 
.im  18.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig  Ferdinand,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  KU — 
Dr.  Mertsching,  Dr.  Hartig,  Finsterlin,  Staudacher  (München  I),  Simon 
(Bamberg),  Dr.  Schweitzer,  Dr.  Bootz  (Würzbnrg),  Dr.  Hermann,  (Landaq), 
Unterärzte  der  Res.,  zu  Assist.- Aerzten  2.  Kl.  des  Beurlaubtenstandes,  —  befördert 

Den  U.  Februar  1888. 

Dr.  De  Ahna  (Hof),  Stabsarzt  der  Res.,  der  Abschied  bewilligt. 

Den  17.  Februar  1888. 

Dr.  V.  Kolb,  Unterarzt  im  4.  Chev.-Regt  König,  zum  AMist-Arzt  2.  KL 
befördert. 

Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  22.  Februar  1888. 

Dr.  Lufft,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  des   Res.- Landw. -Bats.   (1.  Drttis 
No.  108,  im  aktiven  Sanitäts-Offizier-Korps  und  zwar  vom   1.  März  d.  Ja.  ab  v 
dem    Carab.-Regt    (Garnison   Borna)   angestellt  —  Dr.    Sinz,   Dr.   Ren t er  cii 
Dr.  Grosse,  Unterärzte  der  Res.  des  1.  Bats.  (1.  Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  Ko.  l^ 
zu  Assist-Aerzten  2.  KI.  der  Res.  befördert  —  Dr.  Sommerey,  Assiat-Arzt  2.  El 
des  Schützen-  (Füs.-)  Regts.  Prinz  Georg  No.  108,  unter  gleichzeitiger  Kommandinn« 
als   Hilfsarbeiter   zur   Sanitäts-Direktion,    zum   4.    Int-Regt   Ko.  103    versetzt  ~ 
Dr.  Gruschky,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  z.  D.,   unter  Fortgewährang  der  geaetzHcbra 
Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bisherigen  Unili;>rm  mit  ds% 
vorgeschriebenen  Abzeichen,   —  Dr.  Lorrmann,  Stabsarzt  der  Res.  des  2.  Bats. 
(Zittau)  3.  Landw.-Regts.  No.  102  und  —  Dr.  Roth,  Assist- Arzt   1.  KL  der  Rf^. 
des    1.  Bats.    (1.  Leipzig)    7.  Landw.-Regts.   No.   106   der   erbetene    Abschied 
bewilligt 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  17.  Februar  1888. 

Dr.  Burdach,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  des  11.  Inf.-Regt8.  No.  139,  an  das  Statt.- 
krankenhaus  zu  Friedrichstadt — Dresden  unter  Enthebung  von  seinem  bisherigen 
Kommando  als  Hilfsarbeiter  bei  der  Sanitäts-Direktion  vom  1.  März  d.  Js.  sb 
kommandirt 

Allerhöchster  Beschluss  vom  5.  Februar  1888. 

Dr.  Walt  her,  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  des  1.  Bats.  (Planen)  5.  Laodv.- 
Regts.  No.  104,  aus  allen  Bülitärverhältnissen  entlassen. 


.    Ordensverleihungen. 

Preussische. 

Den  Königlichen  Kronen-Orden  3.  Kl.: 

Oberstabsarzt   1.  KI.  a.  D.  Dr.  Kühne  zu  Charlottenbnrg,  bisher  Regts.- Ant 
des  Rhein.  Drag.-Regts.  No.  5. 

Andere. 

Kommandeurkreuz  2.  Kl.  des  Königlich  Schwedischen  Wasa-Ordenf* 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Grossheim  im  Kriegsministerinm. 


-    27    — 


Familien  -Nachrichten. 

Verlobungen:.  Dr.  Heinrich  Schfilein,  Königl.  Bayer.  ÄMist-Arct  1.  Kl.  der 
Res.,  mit  Frl.  Babette  Besold  (Pottenstein,  Frank.  Schweiz — Pegnitz).  — 
Dr.  Arthur  60 e bei,  Stabsarzt  bei  dem  Königl.  med.  chirorg.  Friedrich-Wilhelms- 
Institat,  mit  Frl.  Margarethe  Heise  (Berlin).  —  Dr.  Kfibler,  Assist-Arzt  2.  Kl. 
im  5.  Bad.  Inf.-Begt.  No.  113,  mit  Miss  Dorette  Elmira  Malcolm  (Freibarg 
i.  Baden).  —  Dr.  Rudolf  Witte,  Stabsarzt  der  Landw.,  mit  Frl.  Emmi  Fr  eise 
(Berlin — Conradswaldau  in  Schlesien). 

Yerheirathet:  Dr.  med.  Theobald  Meier,  Assist- Arzt  im  Köiligl.  Bayer.  4.  Feld- 
Art-Begt  K6nlg  (Augsburg).  —  Georg  Fischer,  Assist- Arzt  im  KÖnigl.  Bayer. 
.  3.  In£.-Regt  Prinz  Carl  von  Bayern,  mit  Frl.  Marie  Kohlndorfer  (Landshut  — 
Lindau).  —  Dr.  EmU  Stark,  Assist- Arzt  der  Res.,  mit  Frl.  Bertha  Brunotte 
(Ffirth).  —  Dr.  Otto  Neumann,  Assist-Arzt  im  Wesl;falischen  Füs.-Regt  No.  37, 
mit  F^l.  Helene  Lach  mann  (Krotoschin).  —  Dr.  Siems,  Assist-Arzt  2.  Kl. 
des  1.  Feld-Art-Regts.  No.  12,  mit  Frl.  Olga  Israel  (Dresden). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.   Hoepner,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im  Feld-Art.-Regt.  No.  18 

[General-Feldzeugmeister]  (Frankfurt  an  der  Oder).  —  Dr.  Witte,  Assist- Arzt 

1.   Kl.    am   Festungsgefangniss   (Spandau).    —    (Tochter)    Dr.    von   Miel^cki, 

Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  6.  Tharing.  Inf.-Regts.  No.  95  (9ildburghausen). 

.  —  Dr.  Martins,  Stabsarzt  (Berlin).  —  Dr.  Muttray,  Stabsarzt  (Oldenburg). 

Todesfalle:  Dr.  August  Yoelkel,  Stabsarzt  der  Landw.  a.  D.  (Berleburg).  — 
Dr.  Berthold,  Königl.  Generalarzt  1.  Kl.  und  Korpsarzt  des  X.  Armee -Korps 
(Hannover).  —  Dr.  Friedrich  Lotsch,  Generalarzt  a.  D.  (Berlin).  —  Dr.  Götze, 
Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Res.  des  2.  Bats.  (Zittau)  3.  Landw.  -  Regts.  No.  102 
(Leipzig). 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Prenseischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächaiaehen)  und  des  XIII.  (Königlich  WSrttemberjpBchen)  Armee- Korps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

BesatzuDga-Briffade  pro  Monat  Dezember  1887. 

1)  Bestand  am  30.  November  1887:  11  519  Mann  a.  41Invalideo. 

2)  Zagang: 

im  Laaareth  10  136  Mann  und    1  Invaliden, 
im  Revier       16  509      -        -     10       - 

Samma  26  645  Mann  nnd  11  Invaliden. 

Mithin  Samma  des  Bestandes  nnd  Zuganges  38  164  Mann  nnd  52  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Effektivstärke  9,lVo  und  18,6o/o. 

3)  Abgang: 

geheilt 25  967  Mann,  16  Invaliden, 

gestorben     ....  74      -       — 

invaHde 220      -       — 

dienstanbraachbar  643      -       — 

anderweitig       .    .    .  434      -       — 

Samma  .    .    27  338  Mann,  16  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  68,1  Vo    der    Kranken    der    Armee    and    30,8^0    der    erkrankten 

Invaliden, 
gestorben    0,19%    der    Kranken   der   Armee   and   — 0/0    der    erkrankten 

Invalidien. 
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5)  Mithin  Bestand: 
am  31.  Desember  1887  10  826  Mann  nnd  36  Inraliden» 

in  Prosenten  der  Bffekti  erstarke  2,6^«  ond«  l2,9Vo. 
Von  diesem  Krankenetande  befanden  sieb: 

itn  Lasareifa  7  367  Mann  nnd    3  Invaliden, 
inL  Revier      3  459      -        -     33         - 

Es  sind  also  von  516  Kranken  351,1  geb<^U,  1|0  gestorben,  3,0  als 
invalide,  8,7  als  dienatnnbrauchbar,  5,9  andmiceitig,  abgegangen,  146^  im 
Bestadde  geblißbeo« 

Yon  den  Gestorbenen  der  aktiven  Tmppen  haben,  sditten  ao: 
Scharlach  1,  Rose  Is  Diphtheritis  2,  Blntvergiftang  1,  Unterieibslyphas  3, 
BIntfleckenkrankheife  1.  Zockerrnhr  1,  Trichinose  1,  Epilepsie  1,  ffini- 
ond  Hirnhantleiden  2,  Lnngenentzondnng  21,  Lnngenblntnng  1,  Langen- 
schwindsncht  14,  Brnstfellentzandnog  4,  Hersleiden  2,  Palsadergeschvrolst  1, 
Lympbdriisenentsaudnng  2,  Magenblotang  1,  Banchfell^ntjEandang  3^  Ntereo* 
leiden.  4,  Ohreoleiden  1,  Knocbßn-  und.  Knochßobaqtentxnndnpg  2;  an  da 
Folgen  einer  Verunglncknng:  Hnfschlag  3,  Stur«  mit  dem  Pferde  1. 

Mit  Uinxurechnnng  der  nicht«  in  mUitarärstUcher  Bfehandlong  Ver 
storbeoen  sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  16  TodesfUle  vorgekommcB, 
davon  4  dorch  Krankheit,  2  dorch  Verooglnokang,  10  dnrch  Selbatomri; 
von  den  Invaliden:  dnrch  Krankheit  1;  so  dass  die  Armee  im 
90  M^i^n  nnd  1  Invaliden  dnrch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich: 
pro  Oktober  1887:  1  Vemnglncknng  dnrch  Ertrinken. 


CMraekt  in  der  K^nifUebm  Hofbvclianick«rai  ton  B.  S.lIittUra8oha«  Beiiia,  KpAih^.  SS— TU 


Amfliches  Beiblatt 

cor 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1888.  —  Siebzehnter  Jahrgang.  — 


Berlin,  den  18.  Februar  1888. 

In  neuester  Zeit  sind  die  phannazeutiflchen  Pressen  nach  dem  Differential- 
Uebelsjrstem  Patent  Duchseher  in  Aufnahme  gekommen,  und  haben  yielfach  die 
gewöhnlichen  Spindelpressen  verdrängt,  weil  sie  bei  vorschriftsmässig  geringer  Kraft- 
anwendang  die  Erzielung  eines  bedeutenden  Drucks  gestatten,  und  Presstucher  nicht 
erfordern.  Dem  gegenfiber  ist  die  Bauart  der  Duchseher 'sehen  Pressen  eine 
entsprechend  zusammengesetztere  und  die  Handhabung  erfordert  mehr  Aufmerksamkeit, 
als  diejenige  der  älteren  Spindelpressen. 

Es  liegt  nun  nicht  in  der  diesseitigen  Absicht,  die  Differential-HebelpresSe  aus 
den  Korps -Arznei -Reserven  auszuschliessen.  Demgemass  wird  genehmigt,  dass  an 
Stelle  der  in  Anlage  1  zur  diesseitigen  Verf&gung  vom  12.  12.  87.  No.  646. 12. 87.  M.  A. 
anter  I,  A,  68  etatisirten  Pressen  mit  Zinn -Einsatz  Differential  -  Hebelpressen 
entsprechender  Grösse  beschafft  werden  dürfen,  falls  Euer  Hochwohlgeboren  dies 
fSr  zweckmässig  erachtet. 

Wo  eine  Presse  mit  Zinneinsatz  bereits  beschafft  sein  sollte,  ist  erst  nach 
völligem  Unbrauchbarwerden  der  Ersatz  derselben  durch  eine  Differential  -  Hebel- 
presse statthaft. 

Im  Ajischlttss  hieran  wird  noch  bemerkt,  dass  auf  Seite  30  der  Anlage  1  zur 
diesseitigen  Verfügung  vom  12.  12.  87.  No.  646.  12.  87.  M.  A.  unter  No.  51  eine 
Flasche  zu  250  ccm,  und  ein  Pulverglas  hat  etatisirt  werden  sollen. 

V.  Lauer. 
No.  442.  2.  88.  M.  A. 


Berlin,  den  22.  Februar  1888. 

Zur    Anlegung    des    ersten    Verbandes    bei    Verletzungen    der    Arbeiter    und 
Arbeiterinnen    bei  den  Artilleriedepots,   Laboratorien  u.  s.  w.  sollen,   sofern  das 
Bedürfniss  dazu  vorliegt,  in  der  Nähe  des  Gefahrortes  Verbandmittel  niedergelegt 
werden,  welche  von  den  Gamison-Lazarethen  auf  Erfordern  der  Artilleriedepots  für 
die  Zeit  des  möglichen  Bedarfs  leihweise  und  unentgeltlich  herzugeben  sind. 
In  der  Regel  werden  für  ein  Laboratorium 
20  Verbandpäckchen, 
20  kleine  dreieckige  Verbandtücher, 
5  kleine  Pressstücke  Sublimatwnndwatte, 
250  Sublimatmullkompressen, 
20  mittlere  Gazebinden  <aind 
5  Paar  hölzerne  Schienen  mit  Blechhüben  zum  Zusammenfügen, 
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fQr  ein  Fort 

10  VerbandpSckcheiii 

10  kleine  dreieckige  Verbandtücher  ond 

2  Paar  hölzerne  Schienen  mit  Blechhülseii  zmn  Zuiamikienfögea 

genfigen. 

Euer  Hoch  wohl  geboren    wollen  gefalligst  dem  KOoigtichen  Generalkomma&du 

hierfiber   Vortrag   halten   und    nach    Einvernehmen    mit   der  Korpsintendantnr  die 

betreffenden  Gamisonlazarethe  mit  Anweisung  yersehen. 

Die  hölzernen  Schienen  sind  den  Lazarethen  über  ihren  Etat  Yon  der  Verband' 

mittelreserve  zu  überweisen. 

▼.  Lauer. 
Ko.  1268.  1.  88.  M.  A. 


Berlin,  den  29.  Pebmar  1888. 

Die  zahlreichen  Veranlassungen,  welche  sich  in  der  Militär-KrankenbelMmdkar 
f&r  die  Anwendung  der  Massage  bieten  und  zu  deren  Verbreitung  in  den  Ico?- 
Jahren  gefuhrt  luiben,  Hessen  zugleich  vielfach  das  Bedürfmas  nach  einer  aA- 
gemasseu  Unterweisung  darüber  bei  den  Sanitäts-Offizieren  hervortreten.  Bisher  tf 
eine  solche  nur  einem  kleinen  Theil  derselben  zugänglich  geworden,  wihrend  ciar 
allgemeinere  Beherrschung  der  Grundsätze  über  die  Benutzung  dieses  HeUverlahnw 
und  seiner  Technik  fSr  die  Sanitäts-Offiziere  um  so  mehr  erwünscht  ist,  als  ibncn 
bestimmungsgemäss  auch  der  Unterricht  des  unterstellten  Lazaretb-GehüHen-Persontl« 
und  die  Uebung  desselben  in  der  Massage  zufällt. 

Hierbei  kommen  vorwiegend  die  Assistenzärzte  in  Betracht.  Es  ist  deshaü» 
diesseits  in  Erwägung  genommen  worden,  ob  sich  bei  den  Provinzial-Fortbikfauip- 
kursen  die  Massage  als  Unterrichtsgegenstand  für  die  dazu  kommandirten  Assisteo?- 
ärzte  des  Dienststandes  einfügen  iiesse. 

Es  wird  von  den  lokalen  Verhältnissen  abhangen,  ob  dieser  Unteirichtazwog 
einem  hierfür  geeigneten  Obermilitärarzt  der  Garnison,  in  welcher  diese  Korse 
stattfinden,  schon  jetzt  zu  übertragen  ist,  oder  ob  nicht  für  den  Anfang  wenigsteoi 
die  Mitwirkung  des  die  Operationsfibungen  leitenden  Professors  der  Cbinirgie  in 
Anspruch  zu  nehmen  sein  möchte.  In  letzterem  Falle  wollen  Euer  Hochwohlgeborrn 
Sich  gefälligst  mit  dem  betreffenden  Herrn  darüber  in  Verbindung  setzen,  ob  und 
unter  welchen  näheren  Bedingungen  er  das  diesseitige  Vorhaben  zu  unterstützen  n; 
der  Lage  sein  würde. 

Einem  gefälligen  Bericht  hierüber  bezw.  über  das  dort  einzuschlagende  Verfahrrn 
sieht  die  Abtheilung  demnächst  ergebenst  entgegen. 

Im  Anschluss  hieran  wird  das  ergebene  Ersuchen  ausgesprochen,  gefälligst  daraaf 
Bedacht  zu  nehmen,  dass  nach  Heranbildung  geeigneter  Instruktoren  die  äieoretif^rbf 
und  praktische  Unterweisung  in  der  Massage  bei  den  durch  diesseitige  VerfBgufijC 
vom  17.  April  1887  No.  752/4  M.  A.  angeordneten  Uebungskursen  fär  Lazarfth- 
gehülfen  eingeführt  werde,  unbeschadet  der  Verfolgung  des  gleichen  Zieles  bei  de» 
regelmässigen  Unterricht  der  Lazarethgehfllfen  in  den  einzelnen  Garnisonen. 

V.  Lauer. 
No.  65?.  1.  88.  M.  A. 
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Berlin,  den  8.  März  1888. 
Wie  Euer  Hochwohlgeboren  bekannt  sein  dürfte,  hat  der  Direktor  des  Kaiser- 
lichen Gesandheitsamts  in  einer  Bekanntmachung  vom  7.  November  1887  die  Auf- 
forderung ergehen  lassen,  dass  ihm  Beobachtungen  und  Vorschlage,  welche  für  die 
Arbeiten  der  standigen  Kommission  zur  Bearbeitung  der  Pharmakopoe 
förderlich  sein  könnten,  von  Fachmännern  mitgetheilt  werden  möchten. 

Um  den  der  ständigen  Kommission  angehörenden  Mitgliedern  der  Militär- 
Verwaltung  auch  die  in  den  Lazarethen  gemachten  bezüglichen  Erfahrungen  zu- 
gänglich Z9  machen,  werden  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst  ersucht,  entsprechende 
Berichte  von  den  unterstellten  Sanitäts-OfÜzieren  gefälligst  vierteil  ährlich  einzufordern 
und  gesammelt  hierher  vorzulegen. 

L  V. 
V,  Co! er. 
No.  365.  3.  88.  M.  A.  

Berlin,  den  13.  März  1888. 
Von  den  Vorschlägen,  welche  in  Folge  des  diesseitigen  Erlasses  vom  6*  Oktober  v.  J. 

—  No.  439/10.  87  M*  A.  —  seitens  der  einzelnen  Intendanturen  bezüglich  der 
vortheilhaften  Beschaffung  des  Weinbedarfs  für  die  Garnison-Lazarethe 
gemacht  worden  sind,  erscheinen  diejenigen  beachtenswerth  und  auch  ausführbar, 
welche  sich  auf  eine  Centralisation  der  Weinverdingung  in  der  Art  beziehen,  dass 
die  Lieferung  des  Bedarfs  für  den  ganzen  Korps-Bereich  von  einem  Garnison-Lazareth 
ansgeboten  and  verdungen  wird,  die  Lieferung  selbst  aber  in  Flaschen  an  die 
einzelnen  Lazarethe  mit  der  Verpflichtung  erfolgt,  dass  nur  volle  bezw.  halbe  Liter- 
Isschen  zur  Anwendung  kommen. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  ergebenst  anheimgestellt,  ein  solches  Verfahren 

—  sofern  es  nicht  bereits  geschehen  bezw.  soweit  nicht  bereits  bestehende  Vertrags- 
▼erbältnisse  entgegenstehen  —  für  das  konmiende  Etatsjahr  einzuführen  und  zum 
15.  Februar  1889  über  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  zu  berichten.  Der  dort- 
seitigen  Erwägung  nach  Maassgabe  der  lokalen  Verhältnisse  bleibt  es  überlassen, 
ob  die  Maassnahmen  für  den  ganzen  Korps-Bereich  einzuführen,  oder  etwa  nur  für 
einzelne  solche  kleineren  Lazarethe,  für  welche  die  Weinbeschaffung  am  Orte  selbst 
Schwierigkeiten  beieitet 

Eine    Abänderung    des    einfachen    Wein-Portionssatzes    wird    diesseits    nicht 
beabsichtigt. 

Dem  Herrn  Korpsarzt  ist  hiervon  Kenntniss  zu  geben. 

L  V. 
No.  672.  2.  88.  M.  A.  v.  Coler. 


A.-V.-Bl.  No.  10,  1888. 

Gesetz,  betreffend  den  Erlass  der  Wittwen-  und  Waisengeldbeiträge  ' 
von  Angehörigen    der  Reichs-Zivilverwaltnng,   des  Reichsheeres  und 
der  Kaiserlichen  Marine.    Vom  5.  März  1888.    (R.-G.-B1.  S.  65.) 

Wir  Wilhelm  von  Gottes  Gnaden  Deutscher  Kaiser,  König  von 
Preussen  etc.  verordnen  im  Namen  des  Reichs,  nach  erfolgter  Zustinmiung  des 
Bundesraths  und  des  Reichstags,  was  folgt: 
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Artikel  I. 

Die  Wittwen-  und  Waisengeldbeiträge,  welche  auf  Grand  des  Gesetsesr  betreffpod 
die  Fürsorge  fnr  die  Wittwen  und  Waisen  der  Reichsbeamten  der  ZiTÜverwaltong. 
vom  20.  April  1881  (Reichs  -  Gesetzbl.  S.  85),  sowie  des  Gresetzes,  betreffend  d^ 
Fürsorge  für  die  Wittwen  und  Waisen  von  Angehörigen  des  Reichsheeres  und  der 
Kaiserlichen  Marine,  vom  17.  Juni  1887  (Reichs>GesetzbI.  S.  237)  zu  entrichten  lioi 
werden,  unbeschadet  des  an  diese  Verpflichtung  geknüpften  Anspruchs  auf  Wittves- 
und  Waisengeld,  vtgn  1.  April  1888  ab  nicht  erhoben. 

Artikel    U. 

§.  1.  Verzichte  auf  Wittwen-  und  Waisengeld,  welche  auf  Grund  der  |§.  f^\ 
24  des  Gesetzes  vom  20.  April  1881  oder  der  §§.  26,  27  des  Gesetzes  vom  17.  Juni  \U' 
erklärt  sind,  dürfen  bis  zum  30.  Juni  1888  einschliesslich  widerrufen  werden.  Auf 
Rechtsnachfolger  geht  diese  Befugnis«  nicht  über. 

Der  Reichskanzler  kann,  soweit  die  dienstlichen  Verhältnisse  der  BetheUipta 
es  erfordern,  die  Frist  angemessen  verlängern. 

§.  2.    Der  Widerrufende  hat  denjenigen  Betrag  an  Wittwen  >  und  W^aiseifid 
beitragen  zur  Reichskasse  nachzuentrichten,  welcher  ohne  Erklärung  des  Venk^ 
von  ihm  hätte  entrichtet  werden  müssen. 

Die  Tilgung  dieser  Schuld  geschieht  in  Theilbeträgen  von  drei  Prozeat  de« 
Diensteinkommens,  des  Wartegeldes  oder  der  Pension  nach  den  für  die  Kibeboiy 
der  Wittwen-  und  Waisengeldbeiträge  bestehenden  Vorschriften  mit  der  Maasigsbe, 
dass  es  dem  Beitragspflichtigen  jederzeit  freisteht,  den  Rest  seiner  Schuld  zur  S«ch>- 
kasse  zu  zahlen. 

Der  nach  dem  Tode  des  Beitragspflichtigen  etwa  noch  ungedeckte  Betrag  vi^'i 
von  den  zunächst  fälligen  Raten  des  Wittwen-  und  Waisengeldes  vorweg  in  Abn^ 
gebracht. 

§.  3.  Mitgliedern  einer  der  im  §.  22  des  Gesetze«  vom  20.  April  1881  und  in 
§.  25  des  Gesetzes  vom  17.  Juni  1887  bezeichneten  Landesanstalten,  welche  geaiis» 
§.  1  den  Verzicht  widerrufen  und  gleichzeitig  aus  der  Landesanstalt  ausscheiden, 
sind  die  an  die  letztere  seit  der  Verzichtleistung  entrichteten  Beiträge  auf  die  narli 
§.  2  zu  machenden  Nachzahlungen  anzurechnen. 

§.  4.  Gehört  der  Widerrufende  einer  Militär-Wittwenkasse  als  Mitglied  an.  m> 
ist  die  Erhöhung  der  von  ihm  bei  der  letzteren  versicherten  Pension  unzultssic 
und,  soweit  sie  nach  dem  30.  Juni  1887  erfolgt  ist^  ohne  Wirkung. 

Ist  nach  den  für  eine  Landesanstalt  geltenden  Normen  die  Höhe  der  Beitraf^ 
pflicht,  sowie  der  Wittwen-  und  Waisenpepsionen  von  Dienstzeit,  Dienstraag  odr 
Diensteinkommen  abhängig,  so  werden  für  die  fernere  Beitragspflicht  des  Wider- 
nifenden  zur  Landesanstalt  und  Berechnung  der  von  dieser  zu  leistenden  Wittwfo 
und  Waisenpensionen  Dienstzeit,  Dienstrang  und  Diensteii^ommen  nur  Insoweit  in 
Ansatz  gebracht,  als  sie  am  1.  Juli  1887  erreicht  waren. 

Artikel  m. 
Die  Bestimmungen    dieses  Gesetzes   kommen   in  Bajern   nach  Maassgabe  d^ 
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Bändnissrertrages  vom   23.  November  1870  (Bandes -Gesetzbl.  1871   S.  9)  zur  ^An- 
wendung. 

Urknndlieh  unter  Unserer  Höcbsteigenhändigen  Untersobrift  nnd  beigedmcktem 
Kaiserlicben  Insiegel. 

Gegeben  Berlin  den  5.  März  1888. 

(L.  S.)  Wilhelm. 

V.  Boetticber. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitats-Korps. 

EmenDUDgen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Charlottenburg,  den  12.  M&rz  1888. 

*  

Dr.  Schrader,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  des^.  Garde-Regts.  z.  F., 
der  Charakter  als  Generalarzt  2.  Kl.  verlieben. 

Charlottenburg,  den  22.  März  1888. 

Dr.  Mays,  Assist -Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  Landv7.-Bat8.-Bezirk  Heidelberg, 
aus  allen  Militär- Verhältnissen  entlassen. 

Charlottenburg,  den  3.  Apriri888.  ^ 

Dr.  Lorenz,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts. -Arzt  vom  8.  Pomm.  Inf. -Regt. 
No.  61,  zum  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  —  Dr.  Schweiger,  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  vom 
Fä8.-Bat.  5.  Ostpreuss.  Inf. -Regts.  No.  41,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  des  Littbau.  Ulan. -Regts.  No.  12,  —  Dr.  Ludewig,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Tom  Füs.  -  Bat  4.  Magdeburg.  Inf.  -  Regts.  No.  67,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und 
Regts.- Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  131,  —  Dr.  Joetze,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
2.  Bat  7.  ThQring.  Inf. -Regts.  No.  96,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kli  und  Regts. -Arzt 
des  3.  Schles.  Drag.-Regts.  No.  15,  —  Dr.  Mfinter,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
Fn6.-Bat.  3.  Oberschies.  Inf.-Regts.  No.  62,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  137,  —  Wirtz,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Inf.-Regt  No.  136, 
zam  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  dieses  Regts.,  —  Dr.  Grfinert,  Assist- 
Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Hannov.  Ulan.  •  Regt.  No.  14,  zum  Stabs-  und  Bats.  -  Arzt  des 
2.  Bats.  des  Inf.-Regts.  No.  97,  —  Dr.  Pauli,  Assist -Arzt  1.  Kl.  vom  Kaiser 
Alexander  Garde  -  Gren.  -  Regt.  No.  1,  zum  Stabs-  und  Bats.  Arzt  des  Füs.  -  Bats. 
1.  Nassau.  Inf.-Regts.  No.  87,  —  Dr.  Pusch,  Assist  -  Arzt  1.  Kl.  in  der  etats- 
mässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  III.  Armee-Korps,  zum  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  des  Füs.- Bats.  5.  Ostpreuss.  Inf.-Regtfl.  No.  41,  —  Dr.  Strauch, 
Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  Kaiser -Drag. -Regt  No.  8,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 
Fns.-Bats.  3.  Oberschles.  Inf. 'Regts.  No.  62,  —  Dr.  Hampe,  Assist-Arzt  1.  Kl. 
von  der  vereinigten  Art-  und  Ingen.-Schule,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats- 
7.  Thüring.  Inf.-Regts.  No.  96,  —  Dr.  Bürger,  Marine-Assist.-Arzt  1.  Kl.  von  der 
1.  Matrosendiv.,  zum  Marine-Stabsarzt,  vorläufig  ohne  PatAut,  —  Kaiser,  Unterarzt 
vom  6.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  114,  zum  Assist- Arzt  2.  Kl.  —  befördert  —  Die 
Unterärzte  der  Res.:  Dr.  Schinke  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Anclam,  —  Dr. 
Schmalle  vom  Landw.- Bats. -Bezirk  Landsberg  a.  W.,  —  Dr.  Liebrecht  vom 
Landw.-Regts.-Bezirk  I.  Berlin,  —  Dr.  Dinkler  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Gera, 
—  Dr.  Roether  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Rybnlk,  —  Dr.  Ebeling  vom  Landw.- 
Bats.-Bezirk  Striegau,  —  Brieger  vom  Landw.-Regt8.-Bezirk  I.  Breslau,  —  Ten- 
baum  vom  Landw.  - Bats.-Bezirk  L  Münster,  —  Dr.  Riffart  vom  Landw.-Bats.- 
Bezirk  Weilburg,  —  Dr.  Koch  vom  Landw.-Regts.-Bezirk  Cöln,  —  Dr.  Overhamm 
vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Aachen,  —  Dr.  Heer  lein,  Dr.  Hagemann  vom  Landw.- 
Bats.-Bezirk  Bonn,  —  Terbrüggen  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  n.  Münster,  — 
Böwing  vom  LanW.-Bats.-Bezirk  I.  Braunschweig,  —  Dr.  Seelig  vom  Landw.- 
Bats. -Betirk  Hannover,  —  Dr.  Mejer  vom  Landw.  -  Qats.  -  Bezirk  Osnabrück,  — 
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Dr.  Keil  mann  vom  LaDdw.-Bat8.-6^irk  Mains,  —  Dr.  Haas  vom  I^ndw.'Batt,- 
Bezirk  Rendsburg,  —  Dr.  Boie  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bezirk  Kiel,  —  Dr.  Brauch 
Tom  Landw.-Bats.- Bezirk  Strasburg,  —  zu  Assist -Aerzten  2.  Kl.  der  Re». 
befördert  —   Dr.  Lieber,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  6am.-Arzt  zu  Strassburg  i.  E., 

—  Dr.  Kngler,  Marine-Oberstabsarzt  2.  Kl.,  —  ein  Patent  ihrer  Charge  yer- 
lieben.  —  Dr.  Bäuerlein,  Marine-Oberstabsarzt  1.  KL  von  der  2.  Mairoscndif. 
zum  Stationsarzt  der  Marinestation  der  Nordsee  ernannt.  —  Dr.  Grün  dl  er,  Ober- 
stabsarzt 2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Litthau.  Ulan.-Regt.  No.  12,  zum  Magdeborz. 
Kfir.'Regt.  No.  7,  —  Dr.  Kellermann,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Begts.-Arzt  Tots 
Inf.-Regt.  No.  131,  als  Garn.- Arzt  nach  Magdeburg,  —  Dr.  Schnitze,  Stab»>  und 
Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat  des  Infl-Regts.  No.  132,  zum  2.  Bat  1.  Obersdiles.  lol- 
Regts.  No.  22,  —  Dr.  Schröder,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  1.  Obcncbiff. 
Inf.-Regts.  No.  22,  zum  Ffis.-Bat  des  Inf.-Regt8.  No.  132,  —  Dr.  Gröbensch&cz. 
St«bs-  und  Bat8.-Arzt  vom  Brandenburg.  Jäger-Bat  No.  3,  zum  1.  Bat  des  Gren.- 
Regts.  Prinz  Karl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  —  Dr.  Salzwedei, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat  1.  Nassau.  Inf.-Regt8.  No.  87,  zam  medisniMi!- 
cbirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut^  —  Dr.  Pfeiffer,  Stid)B-  und  B«ts.-Am 
vom  3.  Bat  des  Inf.-Regts.  No.  136,  zum  Füs.-Bat  4.  Magdeburg.  Inf.-Regt8.  No.€7. 

—  Dr.  Helmbold,  Stabs-  and  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  des  Inf.-Regt8.  No.  97,  zaa 
Brandenburg.  Jäger-Bat  No.  3,  —  Dr.  Pannwitz,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom  1.  Rbm 
Inl-Regt  No.  25,  zum  Inf.-Regt.  No.  132,  —  Dr.  Stolz enburg,  Assist-Arzt  l.El 
vom  Ostprenss.  Drag.-Regt  No.  10,  zum  Kaiser- Drag. -Regt  No.  8,  —  Dr.  Herr 
mann,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Hess.  Hus.-Regt.  No.  14,  zur  vereinigten  Av 
und  Ingen.-Schule,  —  DrT  Körner,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Braunschweig,  be- 
ilegt. No.  92,  zum  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt  No.  1,  —  Dr.  Waasmani, 
Assist- Arzt  2.  KI.  vom  3.  Brandenburg.  Inf.-Regt  No.  20,  in  die  etatsmias.  Sidk 
bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  ni.  Armee -Korps,  —  Dr.  Grosser,  AfssL- 
Arzt  2.  Kl.  vom  Grossherzogl.  Hess.  Feld-Art-Regt  No.  25  (Grossherzog!.  Art- 
Korps),  zum  2.  Hess.  Hus.-Regt.  No.  14,  —  Dr.  Krug  er,  Assist-Anct  2.  Ki.  voa 
Inf.-Regt  No.  132.  zum  1.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  25,  —  versetzt  —  Dr.  Schilling, 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Magdeburg.  Knr.-Regt  No.  7,  als  Geo.- 
Arzt  2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Just,  Cbentabtsrit 
1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt  No.  137,  mit  Pension  und  seiner  bisherigen 
Uniform,  —  Dr.  Busse,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  1.  Bat  des  Gren.-Regts.  Prinz 
Carl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  mit  Pension 
und  seiner  bisher.  Uniform,  —  Belau,  Assist-Arzt  1.  Kl.  von  der  1.  Provinzia!- 
Invaliden- Kompagnie,  als  Stabsarzt  mit  Pension  und  seiner  bisherigen  Uniform,  — 
Schirmer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  von  der  2.  Provinzial-Invaliden-Kompagnie,  alsSäb§- 
arzt  mit  Pension,  —  Dr.  Dali  mann,  Stabsarzt  der  Res.  vom  Landw.-BatB.-Bezirk 
Frankfort  a.  O.,  —  Dr.  Stoevesandt,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Au^bott  von 
Landw.-Bats.-Bezirk  Bremen,  diesem  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Hoppe. 
Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bat8«-Bezirk  Frankfiut  a.  C 

—  Dr.  Fromme,  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bats.- 
Bezirk  Bremen,  —  der  Abschied  bewilligt  —  Dr.  Sarganek,  Assist -Arzt 
1.  Kl.  vom  1.  Pomm.  Feld -Art. -Regt  No.  2,  aus  dem  aktiven  Sanitatskorps  an«- 
geschieden  und  zu  den  Sanitatsoffizieren  der  Res.  fibergetreten. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  Februar  und  Mirs  \W 

eingetretenen  Veränderungen. 

Den  2.  Februar  1888. 

Lösener,  einjährig- freiwilliger  Arzt  vom  Grarde- Jäger -Bat,  zum  Unterant 
ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Truppentfaeil  vakanten  AMist-Ant- 
stelle  beauftragt. 

Den  28.  Februar  1888. 

Heins,  Unterarzt  vom  3.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  29,  mit  Wahrnehmung  fino 
bei  diesem  Truppentheil  vakanten  Assist- Arztstelle  beauftragt. 
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(Chef  d.  Adm.  v.  8.  2.  88.) 

Dr.  Kantzen,  Oberstabsarzt  2.  KI.,  naeh  Rückkehr  S.  M.  S.  .Stein"  Ton 
diesem  Schiffe  ab-  und  als  Oberarzt  der  IL  Matrosendivision  kommandiit. 

(Chef  d.  Adm.  t.  8.  2.  88.) 

Schreuer,  Stabsarzt,  Anfiing  April  er.   Ton  Lebe  nach  Wilhelmsbayen,   — 
Dr.  Richter,  Stabsarzt,  gleichzeitig  von  Wilhelmshaven  nach  Lebe,  —  Wefers 
Assist.- Arzt   1.  Kl.,   nach   Riickkehr   von   S.    M.   S.   «Gneisenau**    von   Kiel    nach, 
Friedrichsort,  —  Dr.  Bassenge,  Assist.- Arzt  1.  Kl.,  von   Friedrichsort  nach  Kiel 

—  versetzt. 

Kommandirungen  S.  M.  Schiffe. 

(Chef  d.  Adm.  v.  27.  3.  88.) 

Ffir  ,Niobe*:  Dr.  Schneider  IL,  Stabsarzt;  —  f&r  .Nixe'':  Dr.  Rnnkwitz, 
Assist.- Arzt  1.  Kl.;  —  für  .Victoria":  Dr.  Rüge,  Assist- Arzt  2.  KL;  -~  fOr 
„Albatross":  Dr.  Wilm,  Assist.  2.  Kl.;  —  f&r  .Pommerania*^ :  Schumann, 
Assist-Arzt  2.  Kl.;  —  für  den  Stab  der  Manöverflotte:  Sander,  Stabsarzt,  als 
Geschwärzt;  —  fQr  .Baden*:  Sander,  Stabsarzt,  Dr.  Fischer  II.,  Assist -Arzt 
2.  Kl.;  —  ffir  .Bayern*:  Schubert,  Stabsarzt,  Fischer  I.,  Assist-Arzt  2.  Kl.; — 
far  .Kaiser*:  Dr.  Brnnhoff,  Stabsarzt,  Dr.  Frentzel-Beyme,  Assist-Arzt  2. KL; 

—  för  .Friedrich  der  Grosse*:  Schreuer,  Stabsarzt,  Dr.  Loewenhardt,  Assist- 
Arzt  2.  Kl.;  —  für  .Zieten*:  Jahn,  Assist- Arzt  2.  Kl.;  —  für  den  Stab  des 
Schttlgeschwaders:  Dr.  G lob  ig,  Oberstabsarzt  2.  KL,  als  Gcschw.-Arzt;  —  ffir 
..Stein*:  Dr.  Globig,  Oberstabsarzt  2.  KL,  Greifenhagen,  Assist-Arzt  2.- KL;  —^ 
für  yGneisenau*:  Dr.  Fritz,  Stabsarzt,  Dr.  Er d mann,  Assist-Arzt  2.  KL:  —  für 
»Moltke*:  Dr.  Düsterhoff,  Stabsarzt,  Dr.  Griebsch,  Assist-Arzt  2.  KI.;  — * 
für  „Prinz  Adalbert*  :  Prinz,  Stabsarzt,  Dr.  Kremkau,  Assist- Arzt  2.  Kl.;  — 
für  den  Stab  der  Torpedoboots -Flottille:  Dr.  Arendt,  Assist- Arzt  1.  KL,  als 
Flottillen-Arzt;  —  für  .Blitz*:  Dr.  Arendt,  Assist- Arzt  1.  KI.;  —  für  Torpedo- 
dirisionsboot  .D  1*:  v.  Koppen,  Assist- Arzt  2.  KL;  —  für  Torpedodivisionsboot 
,D  2':  Dr.  Spiering,  Assist-Arzt  1.  Kl.;  —  für  .Leipzig*:  Dr.  Groppe,  Stabs- 
snt,  Dr.  Arimond,  Assist- Arzt  2.  Kl.;  —  für  den  Stab  des  Kreuzergeschwaders. 
Abgelöst:  Dr.  Diehl,  Oberstabsarzt  2.  KL;  kommandirt:  Dr.  Groppe,  Stabsarzt, 
als  Greschw.-Arzt;  —  für  .Carola*,   an  Bord  kommandirt:  Dr.  Weiss,  Stabsarzt; 

—  für  9 Wolf*,  abgelöst:  Dr.  Di  rksen  L,  Assist-Arzt  1.  Kl.;  an  Bord  kommandirt: 
Hohenberg,  Assist. -Arzt  1.  Kl.;  —  für  .Möwe*,  abgelöst:  Dr.  Koch,  Assist-« 
Arzt  1.  Kl.;  an  Bord  kommandirt:  Dr.  Bassenge,  Assist- Arzt  1.  KI. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Korps. 

Den  8.  März  1888. 

Dr.  Uartmann,  Unterarzt  im  16.. Inf. -Regt  vakant  König  Alfons  von  Spanien, 
zum  Assist-Arzt  2.  KL  befördert. 

Den  24.  März  1888. 

Wie  der  an  gestellt: 

Im  Landw.-Bats.-Bezirk  Hof:  den  Stabsarzt  Dr.  Rinne,  dieAssist-Aerzte 
L  Kl.  Dr.  Braun,  Dr.  Martin;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Kitzingen:  den 
Assist-Arzt  2.  Kl.  Hartig;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Kifsingen:  die  Assist. - 
Aerzte  1.  KL  Dr.  Langenkamp,  Dr.  Eschenburg,  Dr.  Börner,  den  Assist.- 
Ant  2.  KL  Dr.  Rode;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Würzburg:  die  Assist- 
Aerzte  1.  KL  Dr.  Nieberding,  Dr.  Müller,  Dr.  Wunderlich;  —  im  Landw.- 
Bats.-Bezirk  Aschaffenburg:  die  Assist.- Aerzte  1.  Kl.  Dr.  Grödel,  Dr.  Holling, 
Dr.  Kräh;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Kaiserslautem:  den  Stabsarzt  Dr.  Hendrichs, 
die  A^sist-Aerzte  1.  KL  Dr.  Kaulen,  Dr.  Diederichs,  Dr.  Held;  —  im 
Landw.-Bats.-Bezirk  Landau:  den  Assist- Arzt  1.  KL  Dr.  Stmub;  —  im  Landw.- 
Bats.-Bezirk  Zweibrücken:  die  Assist -Aierzte  1.  KL  Dr.  Renner,  Willigens« 
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Den  31.  M&rc  1888. 

Wieder  angestellt: 

Im  Landw.-Bat8.-Bezirk  I.  Manchen:  die  Assist-Aerzte  1.  Kl.  Dr.  Probe- 
nias,  Dr.  Walther,  Dr.  Panizza,  den  Assist-Arzt  2.  Kl.  Dr.  Prnnhaber;  — 
im  Landw.-Bats.-Bezirk  U.  München:  den  A88i8t.-Arzt  2.  Kl.  Dr.  Urlaub;  —  im 
Landw.-Bats;- Bezirk  Mindelheim:  den  Stabsarzt  Dr.  Lochbrunner,  den  Assiat.- 
Arzt  1.  Kl.  Dr.  Wille;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Augsburg:  den  AsasL-Arzt 
1.  Kl.  List;  —  im  Landw.-Bats.^ Bezirk  Diliingen:  die  Assist-Aerzte  1.  Kl. 
Dr.  Wezel,  Dr.  Bnndschu;  —  im  Landw.-Bats.-Bezirk  Ingolstadt:  den  Stabsarzt 
Dr.  Vanselow. 

Den  1.  April  1888. 

Dr.  Vossschulte,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  (Kaiserslautern),  der 
Abschied  ans  allen  Militftrverhältnissen  ertheilt. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  5.  März  1888. 

Dr.  Hanf,  Unterarzt  der  Bes.,  in  den  Friedensstand  des  12.  Inf.-RegtB.  Piinz 
Arnulf  versetzt  und  mit  Wahrnehmung  einer  vakanten  Assist-Arztstelle  beauftragt 

Den  1.  April  1888. 

Böhm,  einjährig-freiwilliger  Arzt  vom  1.  Inf.-Regt  ^Önig,  zum  Unterarzt  ai 
3.  Chev.-Regt  Herzog  Maximilian  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  ynkiiw 
Assist.- Arztstelle  beauftragt. 

VeränderuDgen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  21.  März  1888.  ' 

Dr.  Wilke,  Assist -Arzt  1.  Kl.  vom  4.  Inf.-Regt  No.  103,  zum  1.  Feld-Ait* 
Regt.  No.  12,  —  Dr.  Siems,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  1.  Feld-Art-RegL  Mo.  19, 
zum  8.  Inf.-Regt  Prinz  Johann  Georg  No.  107,  —  versetzt  —  Peschek,  Unter- 
arzt vom  11.  Inf.-Regt  No.  139,  unter  Versetzung  zum  5.  Inf. -Regt  Prinz  Friedricb 
August  No.  104,  zum  Assist-Arzt  2.  Kl.,  —  Dr.  Ludwig,  Dr.  Hoff  mann,  Unter- 
ärzte d«r  Res.  vom  Landw. -Bats.- Bezirk  I.  Dresden,  zu  Assist.- Aerzten  2.  KL  d«!r 
Res.,  —  befördert  —  Dr.  Klinger,  Stabsarzt  der  Res.  a.  D.,  in  der  Res.  des 
Sanitäts-Offizierkorps  mit  einem  Patent  vom  20.  Februar  1879  £  wiederangestellt 


Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts- Korps. 

Den  3.  März  1888. 

Dr.  Jäger,  Stabsarzt  im  Inf.-Regt.  König  Wilhelm  No.  124,  kommandirt  um 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin,  auf  ein  weiteres  Jahr  in  diesem  Kommando- 
verhältnisse belassen. 

Den  10.  März  1888. 

Die  Unterärzte  Dr.  Beck  im  Ulan.- Regt  König  WUheUn  No.  20,  — 
Dr.  Heise  im  2.  Drag.-Regt  No.  26,  —  Dr.  Haasis  im  4.  Inf.-Regt  No.  122, 
dieser  unter  Versetzung  in  das  Inl-Regt  König  Wilhelm  No.  124  —  zu  Assift.- 
Aerzten  2.  KI.  ernannt 

Den  31.  März  1888. 

Dr.  Reinhardt,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im  Inf.-Regt.  Kaiser  Friediidi  K&iig 
von  Preussen  No.  125,  in  die  etatsmässige  Stelle  beim  Korpy-Generalant  versettt 

Den  7.  April  1888. 

Dr.  Müller,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  im  Inf.-Regt  Kaiaer  Wilbeta 
König  von  Preussen  No.  120,  mit  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  znm  Tragen  der 
bisherigen  Uniform  der  Abschied  bewilligt. 


—    37    - 


Durch  Verfügnng  des  Korps-Generalarztes. 

Den  14.  Februar  1888. 

Seh  off  er,  einjährig -freiwilliger  Arzt  im  8.  Inf.- Regt  No.  126,  mit  Wirkung 
▼om  14.  Februar  d.  J.  ab  zum  Unterarzt  des  Friedensstandes  in  dem  genannten 
Regiment  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  Takanten  Assist-Arztstelle  beauftragt 


Ordensverleihungen. 

Preussische« 

Kreuz   der  Grosskomthure  des  Königlichen  Haus-Ordens  Ton  Hohen- 
zollern: 

Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Sanitatskorps,  Wirkl.  Geheimen  Ober- 
Medizinalrath  und  Professor  Dr.  t.  Lauer. 

Kreuz  der  Komthure  desselben  Ordens: 

Greneralarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  Garde-Kür.-Regts.  Dr.  Leuthold. 

Kreuz  der  Ritter  desselben  Ordens: 

Stabs-   und  Bats.-Arzt  Dr.  Timann  vom  Kaiser  Alezander  Garde-Gren.-Regt. 
No.  1. 

Andere: 

Eommandeurkreuz  2.  KI.  des  Königlich  Schwedischen  Wasa-Ordens: 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Michel»  Chefarzt  des  2.  Gam.-Lazareths  für  Berlin 
zu  Tempelhof. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Paul  Seifert,  Assist -Arzt  1.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Marie 
Hüb  1  er  (Dresden).  —  Dr.  Felix  Berthold,  Assist -Arzt  1.  KI.  im  Hannov. 
Train-Bat  No.  10,  mit  Frl.  Bertha  Meineke  (Hannover).  —  Dr.  Benda,  Stabs- 
and Bats.-Arzt  im  Garde-Fü8.-Regt,  mit  Frl.  Hanna  Blew  (Berlin — Angermfinde). 
—  Dr.  Friedrich  BüUer,  Assist. -Arzt  im  Königl.  Bayer.  3.  Jäger-Bat,  mit  Frl. 
Josephine  Ruppert  (Eichstadt).  —  Dr.  B almer,  Stabsarzt  in  der  Königl.  Sachs. 
Sanitätsdirektion»  mit  Frl.  Ida  Werner  (Dresden — Leipzig). 

Verheirathet:  Dr.  Pfuhl,  Stabsarzt  bei  dem  mediz.-chirurg.  Friedrich -Wühelms- 
Institut,  mit  Frl.  Gertrud  Koch  (Berlin).  —  Dr.  Joseph  Sandtner,  Königl. 
Bayer.  Assist.  -  Arzt  1.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Marie  Piechler  (Ortenburg).  — 
Dr.  Eduard  Richter,  Assist-Arzt  im  3.  Garde-Ulan.-Regt,  mit  Frl.  Ines  Ebert 
(Potsdam — ^Berlin). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Demuth,  Stabsarzt  im  Eisenbahn -Regt.  (Berlin).  — 
(Tochter)  Dr.  Brodfahrer,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Ffis.  -  Bats.  7.  Thüring. 
Inf.Regt.  No.  96  (Rudolstadt). 

Todesfälle:  Dr.  Berg,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Neu  -  Ruppin).  —  Dr.  Heinrich 
Wächter,  Marine -Stabsarzt  a.  D.,  Frau  Maria  Theresa,  geb.  d'Araujo  Nabuco 
(Maroim,  Provinz  Sergipe,  Brasilien).  —  Dr.  Georg  Müller,  Königl.  Bayer. 
Generalarzt  1.  Kl.  z.  D.  (München).  —  Schiott,  Königl.  Sanitätsrath  und 
Stabsarzt  a.  D.  (Halle  a.  S.).  —  Dr.  Jacob  Plien,  Stabsarzt  der  Landw.  a.  D. 
(Suchtein).  —  Dr.  Georg  Die  hl,  Kgl.  Bayer.  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  a.  D. 
(Kirchheimbolanden). 


Amtliches  Beiblatt 

sur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 


1888.  —  Siebzelmter  Jahrgang.  —  M  5. 


Berlin,  den  13.  März  1888. 

In  Verfolg  der  Verfugung  vom  18.  5.  87  —  J.  No.  750.  M.  A.  —  werden 
der  Königlichen  Intendantur  zum  Anhalt  bei  künftigen  Beschaffungen  anbei: 

....  Stoffproben    von    blau    und    weiss    gestreiftem    Drillich    zu    den 

Krankenröcken  und  Krankenhosen  —  in  gekrumpfenem  Zustande  —  •  •  .  j 

dergl.  in  nicht  gekrumpfenem  Zustande 

ganz  der  unterm  20.  4.  85  —  J.  No.   190/3.  M.  A.   —   herausgegebenen  Probe 

entsprechend,  jedoch  in  der  Knpe  unzweifelhaft  echt,  nur  mit  Indigo  gefärbt,  er- 

gebenst  übersandt. 

Die  Vertheilung  dieser  Proben  hat  an  die  in  der  vorgedachten  Verfugung  vom 
20.  4.  85  bezeichneten  Empfangsstellen  stattzufinden.  Die  mit  dieser  Verf&gung 
herausgegebenen  Stoffproben  treten  ausser  Kraft  und  sind  ^  nach  Ablösung  und 
Vernichtung  der  Bezeichuungstafeln  im  Lazareth-Haashalt  entsprechend  zu  ver- 
wenden. 

Vorschriftsfflässige  Empfangs  -  Bescheinigung  über  die  Probestücke  ist  der 
Intendantur  des  Gardekorps  baldgefalligst  zu  übersenden. 

L  V. 

V.  Coler. 
J.  No.  323.  3.  88.  M.  A. 


Berlin,  den  21.  März  1888. 

Die  von  dem  Militär -Oekonomie- Departement  unterm  25.  November  v.  Js., 
No.  799.  10.  87.  B.  4.,  getroffenen  abändernden  Bestimmungen  über  die  Geld- 
Anweisungen  auf  die  unter  einmaligen  Ausgaben  des  Etats  bewilligten  Spezial-Bau- 
fonds  finden  vom  Jahre  1888/89  ab  auch  im  Lazareth- Verwaltungsbereich  Anwendung, 
wobei  aber  im  Besondern  Folgendes  zu  beachten  ist: 

1)  Für  Bauten  bei  solchen  Lazarethen,  welche  eine  eigene  Jahresrechnung 
legen,  dürfen  nach  Ablauf  eines  Etatsjahres  für  Rechnung  desselben  bis 
zum  1.  Mai  nur  Anweisungen  über  solche  Beträge  erlassen  werden, 
welche  noch  in  der  betreffenden  Jahresrechnung  des  Lazareths  zur  Ver- 
einnahmung kommen  (Verfügungen  vom  18.  November  1876  No.  202.  11. 
M.  M.  A.  und  vom  22.  Dezember  1879  No.  866.  11.  M.  M.  A.). 

2)  Die  Mittheilung  der  Etats-Titel,  Etats-Beträge  etc.  für  die  im  Jahre  1888/89 
im  Gange  befindlichen  Lazarethbauten  bleibt  vorbehalten.  Hinsichtlich 
aller    noch    das   Etatsjahr  1887/88   betreffenden,   bis   1.  Mai    d.   Js.   zu 
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erlassenden  Atoweisntt^  verbleibt  es  für  den  diesseitigen  GeMfaiftsbenid 
bei  den  bisberigen  Bestimmungen  (Verfügung  vom  13.  März  1876  No.  9I9l 
2.  76.  M.  M.  A.),  wonach  die  einstweilen  vonfcbussweise  anzaweiseiidea 
Bangelder  zur  Erstattang  hier  anzumelden  sind. 

I.  V. 

V.  Coler.  V. 

No.  639/1.  88.  M.  A. 


Berlin,  den  24.  März  1888. 

Ks   wird   darauf  hingewiesen,   dass    bei   allen  Beschaffungen  von  Apotbekes- 

geräthen ,  also  auch  bei  den  gemfiss  VerfSgung  vom  4.  2.  88  Geheim  A.  7. 88  M-  A 

in  Aussicht  stehenden,  zun&chst  die  im  Korpsbezirk  vorhandenen  diesseitigen  Di«' 

f  ositionsbestände,  sowie  auch  anderweitige  etwa  in  den  Gamisonlazaredien  oder  id 

Traindepot   vorhandene   verfQgbare  Bestände,    soweit  sie   den  Anforderungen  nt 

sprecheji,  heranzuziehen   sind   und   wird,    behufs   bessere  UebersiebtUcfakctt,  ci» 

Vereinigung  dieser  Best&nde  im  GamisonlazaiTeth  am  Sitze  des  GeneralkoiBmaadoii 

anheimgestellt« 

V.  Lauer. 
No.  653.  3.  88.  M.  A. 


Berlin,  den  28.  M&rz  1888. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Bericht  vom  11.  Februar  d.  k 
ergebest  erwidert,  dass  sich  diesseits  Nichts  dagegen  zu  erinnern  findet»  wenn  ^ 
allgemeinen  Verfügungen  des  Königlichen  Militär -Oekonomie- Departements  «t« 
28.  Juli  V.  Js.  —  No.  1201/6.  B.  4.  —  und  10.  Dezember  v.  Js.  —  131.  11.  B.  2.- 
betreffend  den  Wirthschaftsbetrieb  bei  den  Garnison-  und  MagazinverwaItDB|ec 
insbesondere  die  diesfalligen  Weisungen  ffir  Beschränkung  des  Bfireaudienstes  n 
Gunsten  des  äusseren  Dienstes  auch  auf  den  Geschäftsbetrieb  bei  den  Gamifon- 
Lazareihen,  sowie  auf  den  Verkehr  derselben  mit  den  Intendanturen  sinngemiiw 
Anwendung  finden. 

Hierbei  wird  auch  auf  Absatz  3  des  Erlasses  vom  28.  Juli  v.  Js.  bezSgli^ 
der  auf  die  Lazareth-Baulichkeiten  zu  richtenden  Aufinerksamkeit  zur  Betcbcasc 
besonders  hingewiesen. 

Bezüglich  der  empfohlenen  abgekürzten  Formen  für  die  BerichterstattDiig  ^> 
es  als  selbstverständlich,  dass  dadurch  die  ausreichende  Begründung  solcher  As- 
träge,  welche  Abweichungen  von  den  Vorschriften  bezwecken,  nicht  leiden  dar£ 

Schliesslich  wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  betreffenden 
Verfügungen  der  Intendanturen  an  die  Lazarethe  das  dieserhalb  vorher  einzaholcad-^ 
Einverständniss  des  Korpsarztes  besonders  zum  Ausdruck  zu  bringen  ist,  damit  aacb 
der  Dienstverkehr  der  Gamison-Lazarethe  mit  diesem  entsprechend  vereinfuht  «iH 

An  die  Königliche  Intendantur  des  XI.  Armee-Korps  zu  Cassel.  Abschrift 
hiervon  wird  der  Königlichen  Intendantur  zur  gefälligen  Kenntnissnahme  u&J 
weiteren  Veranlassung  im  Benehmen  mit  dem  Herrn  Korpsarzt  ergebenst  flbersaodt. 

I.  V. 

V.  Co  1er. 
J.  No.  701/2.  88.  M.  A. 
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Berlin,  den  13.  April  1888. 

Die  Kfinigliche  Intendantar  wird  nnter  Bezugnahme  auf  die  an  das  General- 
kommando gerichteten  Erlasse  Tom  3.  2.  88  —  Ko.  690.  2.  A.  1.  —  and  vom 
31.  3.  88  —  No.  596.  3.  88  A.  1.  —  eigehenst  ersacht,  die  Gamisonlazaretbe  des 
dortseitigen  Verwaltangsbecirks  bezüglich  der  für  die  Lazareth-Bibliotheken  znr 
Beschaffong  auszuwählenden  Bücher  und  Zeitschriften  auf  die  in  vorerwähnten  Er- 
lassen empfohlene  Unteroffizier-Zeitung  bezw.  das  ans  Terschiedenen  Nummern 
dieser  2ieitung  für  die  Armee  beigestellte  Gedenkblatt  aufinerksam  zu  machen. 

T.  Lauer. 
No.  419.  4.  88.  M.  A. 


Beriin,  den  16.  April  1888. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Verfügung  vom  31.  Juli  1876  No.  765.  7.  76. 
M«  M.  A.  werden  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst  davon  in  Kenntniss  gesetzt, 
dass  die  chemische  Fabrik  auf  Aktien  (vormaJs  £.  Schering)  Berlin  W.  Fenn- 
strasse 11/12  jetzt  im  Stande  ist,  die  sogenannte  lOOprozentige  Karbolsäure 
(Acidum  carbolicum  crudum  Ph.  G.  II)  zum  Preise  von  60  Mark  für  100  kg  ein- 
schliesslich Barrels  oder  Ballons  frachtfrei  einer  jeden  Deutschen  Bahnstation  zu 
liefern.        / 

In  Zukunft  werden  dergleichen  Mittheilungen  von  hier  aus  nicht  mehr  er- 
folgen, und  ist  die  Beschaffung  der  rohen  Karbolsäure  zu  zeitgemässen  Preisen  nach 
den  allgemeinen  Grundsätzen  für  die  Arznei- Versorgung  zu  bewirken. 

V.  Lauer. 
No.  1063.  3.  88.  M.  A. 


A..V.-BL  No.  13,  No.  93. 

Kriegsministerium.  Berlin,  den  13.  April  1888. 

Lazarethaufnahme   inaktiver  Mannschaften. 

Die  Entscheidung  auf  etwaige  Anträge  wegen  der  Lazarethaufriahme  inaktiver 
Mannschafren  vrird  unter  Aufhebung  der  entgegenstehenden  Bestimmungen  des  all- 
gemeinen Erlasses  vom  4.  Mai  1872  —  No.  1451/3.  72.  M.  M.  A.  —  uneingeschränkt 
den  Königlichen  Generalkommandos  hiermit  übertragen.  Indessen  sind  die  in  dem 
gedachten  Erlasse  angegebenen  leitenden  Gesichtspunkte  für  die  diesfälligen  Ent- 
scheidungen auch  fernerhin  als  maassgebend  anzusehen. 

Bronsart  r.  Schellendorff. 
No.  863/3.  88.  M.  A. 


PersoDal-Verändernogen  im  Sanitäts-Korps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Den  27.  April  1888. 

Dr.  Kley,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Hannov.  Drag. -Regt 
^0.  16,  zum  Oberstabsarzt  1.  KL,  —  Dr.  Sellerbeck,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
2-  Bat  1.  Thftring.  Inf.-Regt  No.  31,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt 
des  1.  Magdeburg.  Inf.-Regts.  No.  26,  mit  einem  Patent  vom  2.  April  1888,  — 
I>r.  Goldhorn,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  3.  Hannov.  Inf.-Regt8.  No.  79, 
zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.   und  Regts.-Arzt   des   3.  Rhein.  Inf.-Regts.   No.  29,  •— 
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Dr.  Jonas,  Stabs-  und  Bat8.-Ant  vom  Fii8.-Bat.  2.  Garde-Regts.  za  Fuas,  unter 
Torläofiger  Belassutig  in  seiner  gegenwärtigen  Stellang,  znm  Obecsiabflarzt  2.  KL, 
—  Dr.  Hellwig,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Niederschles.  Pion.-Bat.  No.  5,  tum 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  6.  Ostprenss.  Inl-Regts.  No.  43,  — 
Dr.  Buchs,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Fü6.-Bat.  3.  Niederschles.  Infl-Begts.  No.  do, 
zum  Oberstabsarzt  2.  KL  und  Regts.-ATZt  des  6.  Pomm.  Inf.-Regt8.  No.  49,  — 
Dr.  Wolff,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  1.  Schles.  6ren.-Regts.  No.  10,  zum 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  des  4.  Brandenburg.  Inl-Regts.  No.  24  (Gross- 
herz<^g  Friedrich  Franz  II.  von  Mecklenburg-Schwerin),  —  Dr.  Bogge,  AB8Üt.-Ars 

1.  Kl.  vom  Invalidenhause  zu  Berlin,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Fu.-Bata. 
3.  Niederschles.  Inf.-Regts.  No.  50,  —  Dr.  Kowalk,  Assist. -Arzt  1.  KL  in  d<sr 
etatsmäss.  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  II.  Armeekorps,  cum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Schles.  Ffis.-Regts.  No.  38,  —  Dr.  Schwarze,  Assist- 
Arzt  1.  Kl.  in  der  etatsmäss.  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  Garde- 
korps, zum  Stabs-  und  AbtheiL-Arzt  der  I.  Abtheilnng  des  Posen.  Feld-Art.-Regt5. 
No.  20,  —  Dr.  Schneider,  Assist- Arzt  1.  KL  vom  Neumark.  Drag.-Regt  Ko.  ;i, 
zum  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  3.  Bats.  Ostpreass.  Füs.-Regts.  No.  33,  —  Dr.  Bück  er, 
Assist.- Arzt  1.  KL  in  der  etatsmäss.  Stelle  bei  dem  General-  und  Kotpsarzt  dn 
Vm.  Armeekorps,  zum  Stabs-  und  Bats. -Arzt  des  2.  Bats.  3.  Hannov.  Inl-Regi». 
No.  79,  —  Dr.  Herrmann,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom  7.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  64. 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  8.  Ostprenss.  Inf.-Regt8.  No.  45,  — 
Dr.  Hahn,  Unterarzt  vom  1.  Westfal.  InH-Regt  No.  13,  zum  Assist-Arzt  2.  Kl^ 

—  Ahlemann,  Marine-Unterarzt  von  der  1.  Matrosendiv.,  zum  Marine- AadsL- Ais 

2.  Kl.,  —  befördert  —  Die  Unterärzte  der  Res.:  Goldstein  vom  Laadw,* 
Bats.-Bez.  Königsberg,  —  Heidenreich  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  InsieriNizig,  — 
Dr.  Konietzko  vom  Iiandw.-Bat8.-Bez.  Lötzen,  —  Rosettenstein  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Stettin,  —  Dr.  Seeger  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Naumburg,  —  Dr.  Land«- 
berg  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bernau,  —  Nischkowsky  vom  Landw.-RegtB.-Bez.  L 
Breslau,  —  Dr.  Körber  vom  Landw.-Regts.^Bez.  I.  Breslau,  —  Dr.  Schmal fass 
vom  Landw.- Bats. -Bez.  Düsseldorf,  —  Dr.  Lackmann  vom  L«ndw.-RiegtB.-fiei. 
Cöln,  —  Dr.  Nerger  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Rostock,  —  Schmalmack  voo 
Landw.-Bats.-Bez.  Altona,  —  Dr.  Becker  vom  Landw.-Bats.-Bez.  II.  Oldenburg. 

—  Dr.  Burhenne  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hannover,  ~  Dr.  Büttner  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Eisenach,  —  Dr.  Hueter  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Marburg,  —  Dr.  Heckea- 
hayn  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gotha,  —  Dr.  Baldus  vom  Landw.-BatB.-Bez.  L 
Cassel,  —  Welnkauff  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Heidelberg,  —  Griesenbeck  vcm 
Landw.-Bats.-Bez.  Strassburg,   —  Heraucourt  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Strassbarg. 

—  zu  Assis t-Aerzten  2.  KL  der  Res.,  —  Dr.  Müller,  Unterarzt  der  Landw. 
1.  Angebots  vom  Landw. -Bats. -Bezirk  Kiel,  zum  Assistenz -Arzt  2.  KL  der  Land- 
wehr 1.  Aufgebots,  —  befördert.  —  Dr.  Weiss,  Dr.  Nocht,  Schubert, 
Dr.  Renvers,*Marine  -  Stabsärzte,  ein  Patent,  ihrer  Charg^  verliehen.  —  Lnti, 
Unterarzt  der  Res.  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Mainz,  im  aktiven  Sanitatskorpi 
und  zwar  unter  Beförderung  zum  Assist-Arzt  2.  KL  bei  dem  Hess.  Feld-Att-Regt 
No.  11  angestellt  —  Dr.  Wollenberg,  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Garn. -Arzt  zb 
Königsberg  i.  Pr.,  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Funktionen  bei  der 
1.  Div.  beauftragt  —  Dr.  Schondorff,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  RegtB.-Arzt  von 
1.  Magdeburg.  Inf.-Regt  No.  26,  zum  3.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  14,  —  Dr.  Pfeiffer, 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.  -  Arzt  vom  Pomm.  Fus.-Regt  No.  34,  zum  3.  Bad. 
Inf.-Regt.  No.  111,  --  Dr.  Boehr,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  3.  Bat  Schles.  Pus.- 
Regts.  No.  38,  zum  2.  Bat.  1.  Schles.  Gren.-RegtB.  No.  10,  —  Dr.  Kaegler,  Stab»- 
und  AbtheiL-Arzt  von  der  1.  Abtheil,  des  Posen.  Feld-Art-Regts.  No.  20,  als  Bats.- 
Arzt  zum  Niederschles.  Pion.-Bat  No.  5,  —  Dr.  Schönlein,' Stabs- und  Bats.- Arzt 
vom  3.  Bat  Ostprenss.  Füs.  -  Regts.  No.  33,  zum  2.  Bat  1.  Thnring.  In£  -  Regts. 
No.  31,  —  Dr.  K eitel,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom  Kaiser  Franz  Garde -Gien.- Regt 
No.  2,  in  die  etatsmäss.  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  Gardekoips,  — 
Dr.  Vollmer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  8.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  70,  zum  3.  Brandex^ 
bürg.  Inf.-Regt.  No.  20,  —  Dr.  Matthes,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  1.  Hannov.  Llan.- 
Regt.  No.  13,  zum  7.  Thflring.  Inf.-Regt  No.  96,  —  Dr.  Stern,  Assist- Aizt  i.  KL 
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vom  Feld- Art -Regt.  No.  16,  zum  Invalidenhause  in  Berlin,  —  versetzt.  —  Dr. 
Weber,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Yom  6.  Ostpreuss.  Inf. -Regt.  No.  43, 
beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsarztlichen  Funktionen  bei  der  1.  Div.,  als 
Generaliurzt  2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Schneider, 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  3.  Bad.  Inf. -Regt.  No.  111,  mit  Pension 
und  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Boether,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  vom  3.  Pomm.  Inf.  -  Regt  No.  14,  als  Oberstabsarzt  1.  Kl.  mit  Pension  und 
seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Düsterhoff,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  vom  6.  Pomm.  Inf.  -  Regt  No.  49,  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform, 
—  Dr.  Riebau,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  3.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  29, 
mit  Pension,  —  Dr.  Campe,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  8.  Ostpreuss.  Inf.- 
Regts.  No.  45,  mit  Pension,  —  Dr.  Engelbrecht,  Stabsarzt  der  Landvr.  1.  Auf- 
gebots vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Bartenstein,  als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  mit  seiner  bis- 
her. Uniform,  —  Dr.  Saenger,  Stabsarzt  der  Res.  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Weimar, 
mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Berner,  Stabsarzt  der  Res.  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Neustrelitz,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Wende,  Stabsarzt  der  Landw. 
1.  Angebots  von  demselben  Landw.-Bats.-Bez.,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr. 
Mingramm,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.[- Bats.- 
Bez.  Hamburg,  —  der  Abschied  bewilligt.  —  Niemann,  Marine -Stabsarzt 
von  der  2.  Matrosendiv.,  als  halbinvalide  mit  Pension  aus  dem  aktiven  Sanitäts- 
korps ausgeschieden  und  zu  den  Sanitatsoffizieren  der  Seewehr  2.  Aufgebots  fiber- 
getreten. 

Charlottenburg,  den  10.  April  1888. 

Wiede  ran  gestellt: 

Stabsarzt  Dr.  Toeplitz,  zuletzt  von  der  Res.  des  Re8.-Landw.-Regt8.  (1.  Breslau; 
No.  38,  beim  Landw.-Regts.-Bez.  I.  Breslau,  —  Stabsarzt  Dr.  Lesser,  zuletzt  von 
der  Landw.  des  Res.- Landw. -Regts.  (1.  Breslau)  No.  38,  beim  Landw.-Regts.-Bez. 
L  Breslau,  —  charakteris.  Stabsarzt  Dr.  Schäfer,  zuletzt  Assist- Arzt  1.  Kl.  der 
Landw.  vom  Res.  -  Landw.  -  Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  beim  Landw.  -  Regts.  -  Bez. 
I.  Breslau,  —  charakteris.  Stabsarzt  Dr.  Kratzert,  zuletzt  Assist.- Arzt  1.  Kl.  der 
Landw.  vom  1.  Bat  (Rybnik)  1.  Oberschles.  Jjandw.-Regts.  No.  22,  beim  Landw.- 
Bats.-Bez.  Rybnik,  —  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Dyhrenfurth,  zuletzt  von  der  Res. 
des  Res.-Landw.-Regts.  (1.  Breslau)  No.  38,  beim  Landw.-Regts.-Bez.  I.  Breslau,  — 
Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Janike,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Res.-Landw.-Regts. 
(1.  Breslau)  No.  38,  beim  Landw.-Regts.-Bez.  I.  Breslau. 

Berlin,  den  17.  April  1838. 

Wiede  rangestellt: 

Dr.  Koeniger,  Marine  -  Assist  -  Arzt  1.  Kl.  a.  D.,  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
I.  Datmstadt,  zuletzt  von  der  See  wehr,  —  Dr.  Spenkuch,  Marine  -  Assist  -  Arzt 

1.  Kl.  a.  D.,  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Mosbach,  zuletzt  von  der  See  wehr,  —  Dr. 
Seidel,  Marine- As8i8t.-Arzt  1.  Kl.  a.  D.,  im  Landw. -Bats. -Bezirk  I.  Braunschweig, 
zuletzt  von  der  Marine  -  Res.,   —   als  Marine  -  Assist  -  Aerzte   1.  Kl.  der  Seewehr 

2.  Aufgebots. 

Den  25.  April  1888. 

Wie  der  angestellt: 

Assist.- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Erler,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw.-Bats.  Görlitz, 
beim  Landw.-Bat8.-Bez.  Görlitz. 

Den  1.  Mai  1888. 

Wiederangestellt: 

Assiüt-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Frantz,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw. -Bats. 
Ba.-g,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Burg,  —  Assist.- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Wendel,  zuletzt 
von  der  Landw.  des  Landw. -Bats.  Weimar,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Magdeburg,  — 
A8s$t.-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Marechaux,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Magde- 
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barg,  desgl.,  —  Assist.- Arzt  1,  Kl.  Dr.  Schede,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  fi&ti. 
desgl.,  — A86i8t.-ATZt  1.  Kl.  Dr.  Bausche,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bat», 
desgl.,  —  Assist.-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Hennige,  zuletzt  von  der  Landw.  desselbeo  Bau^ 
desgl.,  —  Assist-Arzt  IwKl.  Dr.  Stühmer,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.. 
desgl.  -—  Assist. -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Philipp,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw.-Bau. 
Halberstadt,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Halberstadt,  —  Assist- Arzt  1.  KL  Dr.  Renscb, 
zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw. -Bats.  Halle,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Halle,  — 
Assist«- Arzt  1.  Kl.  Dr.  v.  Hake,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw  .-Bats.  Bitter* 
feld,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Bitterfeld,  —  Assist. -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Lesser,  znletzi 
von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Oertmann,  zq- 
letzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Torgau,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Torgsu,  — 
Stabsarzt  Dr.  Weihl,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.  -  Bats.  Bemburg,  beim 
Landw.-Bats.-Bez.  Bemburg,  —  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Esleben,  zuletzt  Ton  der 
Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  "Wiegand,  zuletzt  von 
der  Res.  des  Landw.-Bats.  Sangerhausen,  beim  Landw. -Bats. -Bez.  SangediaoseD, 
—  Ai^sist-Arzt  1.  KI.  Dr.  Loth,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Krfort. 
beim  Landw.-Bats.-Bez.  Erfurt,  t-  Stabsarzt  Dr.  Stumpf,'  zuletzt  von  der  I«mndw. 
des  Landw.-Bats.  Weissenfeis,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Weissenfeb,  —  Assist. -Arzt 
1.  Kl.  Dr.  Kutschbach,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw.-Bats.  Altenburg,  beim 
Landw.-Bats.-Bez.  Altenburg,  —  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Mandowski,  znletst  von 
der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Gera,  beim  Landw.-Bat8.-Bez.  Genu 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  März  18S8 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  6.  März  1888. 
Dr.  Hahn,  Unterarzt  vom  1.  Westfäl.  Inf.-Regt  No.  13, 

den  15.  März  1888. 

Dr.  Altmann,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  Fuss-Art-Regt  No.  10,  onter 
Vereetzung  zum  4.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  67  zum  Unterarzt  ernannt, 

den  18.  März  1888. 

Dr.  Duden,  einjährig-freiwilliger  Arzt  vom  2.  Garde-Regt.  z.  F.  unter  Ver- 
setzung zum  Westfäl.  Drag.-Regt.  No.  7  zum  Unterarzt  ernannt, 

den  19.  März  1888. 

Dr.  Eichel,  Unterarzt  vom  1.  Posen.  Inl-Regt  No.  18,  —  Huth,  Untersm 
vom  1.  Westpreuss.  Gren.-Regt  No.  6,  —  sämmtlich  mit  Wajirnehmnnjf^  )* 
einer  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  vakanten  Assist-Arztstelle 
beauftragt 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  4.  April  1888. 

Dr.  Faber,  Assist- Arzt  2.  Kl.  des  3.  Chev.-Regts.  Herzog  Maximilian,  in  den 
Beurlaubtenstand  des  Sanitätskorps  versetzt 

Den  16.  April  1888. 

Silberstein,  Unterarzt  im  3.  Inf.-Regt.  Prinz  Karl  von  Bayern,  zna  Asaiat- 
Arzt  2.  Kl.,  —  Dr.  Valentin,  Wagner,  Dr.  Pflüger,  Dr.  Freymadl,  Dyc^* 
(1.  Manchen),  Dr.  Merkel  (NOmberg),  Petzolt  (Wfirzburg),  Dr.  Sick  (Speja^X 
Hoff  mann  (Landau),  Unterärzte  der  Res.  zu  Assist- Aerzten  2.  Kl.  des  Beurlaabieo- 
standes,  —  befördert 
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Veränderangen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Eorps. 

Allerhöchster  Beschlnss  vom  12.  April  1888. 

Auf  Grund  des  Reichsgesetzes  vom  11.  Februar  1888,  betr.  Aenderungen  der 
Wehrpflicht,  wieder  dienstpflichtig  gewordene  SsniUUs-Offlzieie  a.  D.  nut  Belassuog 

des  alten  Patentes  wieder  angestellt. 

A.  In  der  Reserve: 

Stabsarzt  Dr.  Cahnheim  im  Landw.-Bats.-Bez.  t.  Dresden. 

B.  In  der  Landwehr  1.  Aufgebots:  Vakat. 

C.  In  der  Landwehr  2.  Aufgebots!* 

Stabsarzt  Dr.  Härtung  im  Landw.  •  Bats.  -  Bez«  Pimay  —  Assist. -Arzt  1.  Kl. 
Dr.  Schn.eider  im  Landw.-Bats.-Bez.  Zittau,  —  Stabsarzt  Dr.  Stob be  im  Landw.- 
Bats.-Bez.  Bautzen,  —  Stabsarzt  Dr.  Rasch  im  Landw.-Bats.-Bez.  n.  Dresden,  — 
die  Stabsarzte  Dr.  Köstlin,  Dr.  Freytag  und  Dr.  Meyburg,  sowie  die  Assist- 
Aerzte  1.  Kl.  Dr.  Meunier  und  Dr.  Weber  im  Landw.-Bats.-Bez.  Plauen,  — 
Stabsarzt  Dr.  Becker  im  Landw.-Bats.-Bez.  Schneeberg,  —  die  Stabsärzte  Dr. 
V.  Zimmermann,  Dr.  Böttger,  Dr.  Simon,  Dr.  Gnanck,  Dr.  Zinssmann, 
Dr.  Troitzsch  and  Dr.  Bertheau,  sowie  die  Assist-Aerzte  1.  Kl.  Dr.  Lnttich, 
Dr.  Schettler  und  Dr.  Schwabe  Im  LaQdw.-Bats.-Bez.  I.  Leipzig,  —  Stabsarzt 
Dr.  Sernau,  sowie  die  Assist  -  Aerzte  1.  KL  Dr.  Weber  und  Dr.  Rothe  im 
Landw.-Bats.-Bez.  Borna,  —  Stabsarzt  Dr.  Engel  im  Landw.-Bat8.-Bez.  Freiberg, 
—  Assist-Arzt  1.  Kl.  Rothe  im  Landw.-Bats.-Bez.  Chemnitz,  —  Stabsarzt  Dr. 
Find  eisen  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Meissen,  —  die  Stabsärzte  Dr.  Reiche,  Dr. 
Ritter,  Dr.  Heyde,  Dr.  Zumpe,  Dr.  Rau  und  Dr.  Gast,  die  Assist-Aerzte  1. Kl. 
Dr.  Bertram,  Dr.  Schmaltz  und  Dr.  Buch,  Assist -Ant  2.  Kl.  Dr.  Riedel 
im  Landw.-Bats.-Bez.  I.  Dresden.  \ 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  7.  April  1888. 

Hangg,  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  2.  Gren.-Regts.  No.  101  Kaiser  Wilhelm, 
König  TOB  Preussen,.  als  Unterarzt  des  Aktivstandes  bei  diesem  Regimente  unter 
gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  einer  vakanten  Assist.  •  Arztstelle 
angestellt. 

Allerhöchster  Beschlnss  vom  21.  April  1888. 

Dr.  Wen  gier,  Unterarzt  der  Res.  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Meissen,  —  Muller 
und  Kuntze,  Unterärzte  der  Res.  vom  Landw.-Bats.-Bez.  I.  Dresden,  zu  Assist- 
Aerzten  2.  Kl.  der  Res.  befördert  —  Dr.  Meyer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Landw. 
1.  Aufgebots  vom  Landw. -Bats. -Bez.  I.  Leipzig,  aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten 
behufs  Ueberf&hmng  in  den  Landsturm  2.  Aufgebots  verabschiedet 


Veränderungen  im  Königlich  Wiirttembergischen  Sanitäts- Korps. 

Den  21.  April  1888. 
Wieder  angestellt: 

Im  Landw.-Bats.-Bez.  Calw:  Dr.  Nuding,  Stabsarzt,  zuletzt  von  der  Landw., 

—  Im  Landw.-Bats.-Bez.  Reutlingen:  Dr.  Willemer,  Dr.  Teuf  fei,  Assist- Aerzte 
1.  Kl.  zuletzt  von  der  Res.,  —  im  Landw.-Bats.-Bez.  Stuttgart:  Dr.  Schlosser, 
Stabsarzt,  zuletzt  von  der  Res.,  Dr.  Brudi,  Dr.  Wächter,  Stabsärzte,  Dr.  Fick, 
Assist-Arzt  1.  KL,  zuletzt  von  der  Landw.,  —  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Leonberg: 
Dr.  Reichmann,  Stabsarzt,  zuletet  von  der  Landw.,  —  im  Landw.-Bats.-Bez. 
Ludwigsburg:  Dr.  SQskind,  Dr.  Kreuser,  Stabsärzte,  zuletzt  von  der  Landw.,  — 
im  Landw.-Bats.-Bez.  Gmünd :  Dr.  Wiedenmann,  Stabsarzt,  zuletzt  von  der  Landw., 

—  im  Landw.-Bats.-Bez.  Ulm:  Behrle,  Dr.  Brand,  Stabsärzte,  zuletzt  von  der 
Landw.,  —  im  Landw.-Bats.-Bez.  Biberach:  Dr.  Palm  er,  Stabsarzt,  zuletzt  von  der 
Landw. 
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Ordensverleiimngen. 

Preussifiche« 
Königlicher  Kronen-Orden  3.  KI.: 

Oberstabsarzt  1.  Kl.  a.  D.  Dr.  Jnzi,  bisher  Regt8.-Arzt  des  InC-Regts.  Ko.137. 

Andere: 

Ritterkreuz  1.  Kl.  des  Sächsischen  Verdienst-Ordens: 

Oberstabsarzt  2.  KI.  Dr.  Fischer,  Regts.-Arzt  des  9.  Inf.-Regt8.  No.  139.  — 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Braus e,  Regts.  -  Arzt  des  5.  Int  -  R^gtiu  Prioi 
Friedrich  August  Ko.  104. 

Ritterkreuz  1.  KL  des  Sächsischen  Albrechts-Ordens: 

Stabsarzt  Dr.  Mntze-Wobst,  Bats.-Arzt  im  9.  Inf.-Regt  No.  133.  —  Stabs- 
arzt Dr.  Sussdorf  vom  Kadetten  -  Korps;  —  Stabsarzt  Dr.  Schaffrath, 
Bat8.-Arzt  im  5.  Inf.  -  Regt.  Prinz  Friedrich  August  No.  104.  —  Stabsant 
Dr.  Gräfe,  Bat8.-Arzt  im  Schützen-  (Füs.-)  Regt.  Prinz  Geoig  No.  108. 

Ritterkreuz  2.  Kl.  desselben  Ordens: 

Stabsaizt  Dr.  Trautschold,  Bats.  -  Arzt  im  5.  Inf.-Regt  Prinz  Friedrich 
August  No.  104.  —  Assist -Arzt  1.  KI.  Dr.  Kockel  vom  10.  Inf. -Re^ 
No.  134.  —  Assist  -  Arzt  2.  Kl.  6o  es  mann  vom  1.  (Leib-)  Gren.-Bigt. 
No.  100.  —  Assist-Arzt  2.  Kl.  Dr.  Wagner  vom  9.  Int-Regt  No.  133. 

Ehren- Ritterkreuz  2.  Kl.  des  Grossherzoglich  Oldenburgischen  Han«- 
und  Verdienst-Ordens   des  Herzogs  Peter  Friedrich  Ludwig: 

Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Lindemann,  Regts. -Arzt  des  WestfaL  Kor. -Reg& 
No.  4. 

Fürstlich  Waideckisches  MilitäV-Verdienstkreuz  3.  Kl.: 

Stabsarzt  Dr.  Brodführer  im  7.  Thüring.  Int-Regt  No.  96. 

Allgemeines  Ehrenzeichen: 

Oberlazarethgeh.  Schünke  vom  9.  Int-Regt,  No.  133.  —  Oberlazaretftg^ 
Vogel  und  Wagner  vom  5.  Int-Regt  Prinz  Friedrich  August  No.  104.  — 
Lazarethgeh.  Jander  vom  1.  Ulan.-Regt  No.  17.  —  Lasarethgeh.  Henaiger 
vom  Schützen-  (Pfis.-)  Regt.  Prinz  Georg  No.  108.  —  Krankenwäiter 
Ehrlich  vom  Gani.-Lazareth  zu  Zittau. 


Familien-NachrichteiL 

Verlobungen:  Dr.  Paul  Goerlitz,  Stabsarzt  am  Kadettenhause  zu  Wahlstatt, 
mit  Frl.  Helene  Moser  (Berlin).  —  Dr.  Otto  Körner,  Assist  -  Arzt  1.  Kl.  m 
Kaiser  Alezander  Garde-Gren.-Regt  No.  1,  mit  Frl.  Anna  Lerche  (Braunsdiweig). 

—  Dr.  Balmer,  Stabsarzt  bei  der  Sanitäts  -  Direktion ,  mit  Frl.  Ida  Werner 
(Leipzig).  —  Dr.  Machate,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Jäger -Bats.  No.  1-3. 
mit  Frl.  Martha  Lindemann  (Dresden). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Kirchner,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  3.  Thüring.  Int-Regt 
No.  71  (Berlin).  —  Stolze,  Stabsarzt  im  Inf.-Regt  No.  93  (Bemburg).  — 
(Tochter)  Dr.  Rath,  Stabsarzt  (Potsdam). 

Todesfälle:  Dr.  v.  Steinberg-Stirbs,  Gen.-Arzt  der  Marine  z.  D.  (Königsberg) 

—  Dr.  Galezowski,  Stabsarzt  a.  D.  (Düsseldorf). 
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Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  21.  April  1888. 

Euer  Hochwohlgeboren  theilt  die  Abtheilung  anlässlich  einer  hierher  gelangten 
Anfrage  Nachstehendes  ergebenst  mit: 

1)  Leute  mit  myopischem  sowohl  als  hypermetropischem  Astigmatismus  sind 
hinsichtlich  ihrer  Dienstfähigkeit  lediglich  nach  den  das  Sehvermdgen  be- 
treffenden Vorschriften  in  den  Anlagen  zur  Rekrntirungs- Ordnung  bezw. 
zur  Dienstanweisung  zu  beurtheilen. 
2}  Entsprechende  cylindrische  Gläser  dürfen  iii  geeigneten  Fällen  ohne 
Weiteres  beschafft  werden,  auch  wenn  die  dadurcb  entstehenden  Kosten 
den  für  gewöhnliche  Brillen  festgesetzten  Preis  überschreiten. 
3)  Der  Einholung  diesseitiger  Genehmigung  bedarf  es  bei  solchen  Be- 
schaffungen nicht. 

V.  Lauer. 

An  die   Korps  -  Generalärzte   des   Gardekorps,    des   I.,    II.,   IV. — XL,    XIV.   und 

XV.  Armeekorps. 
No.  725/4.  88.  M.  A.  

Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  23.  April  1888. 

Euer  Hochwohlgeboren  erwidert  die  Abtheilung  auf  das  gefällige  Schreiben 
vom  \.  Februai^  d.  Js.  No.  470  ergebenst,  dass  bisher  zwar  durch  den  „Kontrol- 
Termerk  des  Chefarztes''  unter  den  Krankenjoumalen  gemäss  der  Verfugung  vom 
26.  6.  74,  No.  864.  6.  74.  M.  M.  A.  nur  die  richtige  Ablieferung  des  Jobmal- 
blattes  seitens  der  Stationen  an  das  Lazareth  bescheinigt  wurde,  dass  es  sich  jedoch 
als  vünschen9werth  herausgestellt  hat,  von  jetzt  an  diesen  Kontrol  vermerk  auch 
auf  die  vorschriftsmässige  Führung  des  Joumalblattes  —  soweit  sie  die  äussere 
Form  betrifft  —  auszudehnen. 

Dagegen  steht  dem  Chefarzt  eine  Einwirkung  auf  den  sachlichen  Inhalt  des 
Jcumalblattes  nicht  zu,  da  dieses  ein  Bild  der  Krankenbehandlung  geben  soll,  in 
welcher  der  ordinirende  Arzt  nach  §.13  al.  3  der  Bestimmungen,  betreffend  die 
Einführung  von  Chefärzten  in  die  Friedens  -  Lazarethe  vom  24.  10.  72,  durchaus 
selbststandig  ist. 

An  den  Königlichen  Generalarzt  1.  Kl.  und  Korpsarzt  des  III.  Armeekorps  Herrn 
Dr.  V.  Stuckrad,  Hochwohlgeboren  hier. 


Abschrift  hiervon  nachrichtlieh. 

V.  Lauer. 
An  die  Königlichen  Korpsärzte   des  Gardekorps,  des  L,  IL,  IV. — XL,  XIV.,  und 

XV.  Armeekorps. 
No.  145.  2.  88.  M.  A. 
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1)  750  Gramm  Brot; 

2)  375       -        rohes  Fleisch,  frisohes  oder  gesalzenes,  oder 

200       '        geräuchertes  Rind-,  Schweine-  oder  Hammelfleisch, 

Speck,  geräucherte  Fleisch-  oder  Dauerwurst; 

3)  125       -        Reis,  Ghraupe  oder  Grfitze,  oder 
250       -        Hülsenfrfichte  oder  Mehl,  oder 

1500  -  Kartoffeln; 

4)  25  •  Salz;  sowie 

5)  25  -  Kaffee  in  gebrannten  Bohnen,  oder 
30  -  Kaffee  in  ungebrannten  Bohnen. 

Ausser   der   Kaffeeportion  hat  der  Einquartierte   Getränke  nicht  zu  be- 
anspruchen. 

Die  Brotportion  vertheilt  sich  gleichmässig  auf  die  Morjgen-,  Mittags- 
und Abendkost.  Als  Morgenkost  ist  Kaffee  oder  eine  Suppe,  als  Mittags- 
kost Fleisch  und  Gemüse,  als  Abendkost  Gemüse  zu  verabreichen.  Falls 
das  Brot  den  Truppen  aus  den  Magazinen  geliefert  wird,  hat  der  Quartier- 
geber solches  nicht  zu  verabreichen. 

b.  An  die  Stelle  der  Festsetzungen  unter  Ziffer  3,  t,  Absatz  1  und  2  zu  §.10 
des  Gesetzes: 

Die  Vergütung  für  Naturalverpflegung  erfolgt  —  sowohl  für  Offiziere, 
Militärärzte  im  Offiziersrang  und  obere  Baamte,  als  auch  für  Mann- 
schaften und  Unterbeamte  —  nach  §.  9  No.  2  Absatz  1  des  Gesetzes 
über  die  Katuralleistungen  für  die  bewaffnete  Macht  im  Frieden  vom 
13.  Februar  1875.    Danach  beträgt  die  Vergütung  für  Naturalverpflegung 

für  den  Kopf  und  Tag: 

mit  Brot  ohne  Brot 

a.  für  die  volle  Tageskost    ...    80  Pfennig,    65  Pfennig, 

b.  -      -    Mittagskost 40         -  35        - 

c.  -      -    Abendkost 25         -  20 

d.  -     -    Morgenkost 15         -  10 

Wenn  der  Preis  des  Winterroggens  nach  dem  Durchschnitt  der 
November-Marktpreise  in  Berlin,  München,  Königsberg  und  Mannheim  für 
1000  Kilogramm  mehr  als  160  Mark  beträgt,  so  wird  im  folgenden 
Jahre  für  je  10  Mark  dieses  Mehrbetrages  die  Vergütung  der  vollen  Tages- 
kost mit  Brot  um  5  Pfennig  bis  zum  Satze  von  einer  Biark  erhöht  und 
tritt  entsprechende  Erhöhung  der  übrigen  Sätze  ein. 

c  An  die  Stelle  der  Festsetzungen  unter  Ziffer  4,  i  zu  §.  11  des  Gesetzes: 
Die  Fourage  ist  in  guter  Beschaffenheit  und  nach  Grewicht  zu  ver- 
abreichen. 

Der  Tagesfonragesatz  (schwere  Kriegsration)  für  die  Pferde  der  auf 
Märschen  und  in  Kantonnirungen  befindlichen  Theile  der  bewaffneten 
Macht,  einschliesslich  des  Heeresgefolges,  beträgt  zur  Zeit: 

6000  Gramm  Hafer, 

1500       -        Heu, 

1500        -        Futterstroh, 


Die  Dteiutpferde  dei  Begiments  der  Garde«  dn  Corp«  ertwiten  umo- 
den  eine  Fnttetsnlage  tod  £>00  Onnim  Hafer  imd  1500  Gramm  Bea  ffa 
Pferd  Dnd  Tag. 

Etwaige  Aenderangen  id  den  Bectimmnngcn  Bber  die  QriMt  vai 
ZnummeiuetzDiig  der  fistion  werden  durch  den  Keiehtkauler  ni 
öffenÜicheD  KenDtniM  gebracht  werdsn. 

d.  Ad  die  Stelle  der  FeatseBnngen  nnter  Ziffer  6,1  m  $.  12  dei  Gtltttt: 
Fuhrwerke,  welche  Toraotsichtlich  iänger  ali  48  Stunden  tdd  ihm- 
Heimath  £Enigebalteii  werden,  haben  neben  freiem  Quartier  *a(  der  Uma 
TorzoBchreibenden  Etappenilrasse ,  von  dem  auf  die  Gestellung  folgcoilFi 
Tage  ab  Anspruch  auf  freie  Verpflegung  fOr  Führer  und  Zugthiere  okac 
KüMung  ihrer  Fuhrpreise,  and  iwar  auch  f^r  die  Bücfcfsbrt,  wenn  »it 
nach  der  UerBber  dem  Fülirer  von  der  entlaMenden  Behörde  b«ii«hDap- 
weiie  Truppe  auBZUEtellenden  Bescheinigung  nicht  an  demselben  Tigc 
heimznk ehren  vermögen,  an  welchem  ihre  EottaMung  erfolgt  itt.  Zu 
freien  Verpflegung  des  Führers  gehOrt  neben  der  Mondporttou  ein  täghdm 
Bauzuschuss  in  HOhe  der  GemeinenlOhnung  der  In&nterie.  Vonpsis- 
vergfltnng  sowie  freies  Quartier  und  Verpflegung  für  die  RSck&hrt  «irt 
ihnen  nur  insoweit  gewährt,  als  letztere  ohne  Tenchotdete  VenSgensj 
bewerkttelligt  worden  ist. 

3.     Ad  die  Stelle  der  Beilage  A  3  zur  Verordnung,  betreffend  die  AnBÜhnc; 

letzei  Tom  14.  Juni  1873  über  die  Kriegs leistangen,  vom  1.  April  1176  )■ 

Her  einer  Beacheinigung  über  empfongeDe  Fourage  (cf.  dieses). 

Artikel  n. 
.    Die  Ziffer  3  in  dem  laut  Verordnung  Tom  12.  April  ISS2  (Beichs-GMMM 
jenehmigten  Fonnular  der  Marschrouten  Ifir  Kric^sTerhältnisse  erhilt  fbtgn4( 

Verpflegung  Rr  die  Pferde  nach  Gewicht 

(ZikL)  iZili].) 

(  ~ Gramm  Hafer, 


Zoschosirationen  k  <  „ 

2.     An   die  Stelle  der  Abschnitte   B,  C,  D  und  E  der   .Beadnunangra*  ti 
:  }.  1  bezeichneten  Ifarschroulenformular  treten  folgende  FestseHnngen: 

B.  Hnndvarpflegung. 

Die  Verpflegung  der  Trappen  (einschliesslich  des  Heeresgefblg«*]  ■•' 
den  Harsche,  and  zwar  sowohl  fSr  die  Marsch-  und  Bnhetage  ak  «k1 
fiir  die  auf  dem  Marsche  eintretenden  Anfeothaltstage,  sowie  in  Kit 
tonnimngen  liegt  nach  Maa««gabe  des  Gesetzes  Ober  die  Kiiegtleisnng«' 
Tom    13.  Juni  1S73    (Beichs-GeaetzhI.  S.  129}   den   Gemeinden   and  dfs 


Der  mit  Verp^eguDg  EinqoartleTte   —  iowohl  der  OfSiler,  A 

Beamte,  ata  aacti  d«r  Soldat hM  rieh  fo  der  Regel  mit  der  I 

Quutiergeben  zu  begnOgea  (j.  10  a.  a.  O.). 

Die  tlgliche  Feldmundportiou  (Feldkon),  auf  welche  der  Einqi 
AnipTDch   hat   und   nelche   ihm    in   gehöriger  Zubereitung   und  : 
Betcbaffenbeit  gewlhrt  verdeo  muw,  b«Meht  in: 
1)        750  Gramm  Brot; 

3)        375        •        rohe«  Fleifch,  friiches  oder  getalienea,  oi 
200        -        geriubhertes  Bind-,  Schweine-  oder  Hammi 
Speck,  gerinchert«  Pleiicb-  oder  Daa< 
3}        J26       '       Reia,  Graupe  od«  Grfltze,  oder 
260        -         Hfileenfrfichte  oder  Hehl,  oder 
1500        -         KaTtoffela; 
4}         S5       -       Saizi  Mwte 

6)  25        -         Ealfee  in  gebrannten  Bohnen,  oder 

30       •       Kaffee  in  angebrannten  Bohnen. 
Ansier   der    Ksffeeportion   hat   der   Einquartierte  Getränke  nicht 
BaapnicheD. 

Die  Brotportion  Tertheilt  sieh  gleichmieiig  anf  die  Moi^n-,  '. 
und  AbendkoBt.  Als  HorgenkoEt  ist  Kaffee  oder  eine  Snppe,  a!a  '■ 
koit  Fleisch  and  Gemüie,  ali  Abendkoat  GemOae  n  rerabreichen. 
Erfolgt  daa  Eintreffen  in  Quartier  erat  zur  Abendieit,  lo  iat 
nicht  laut  der  Marachroute  nur  Abendkoat  xa  TSrabreiehen  ist,  d 
Tageikoit  —  mit  Auanahme  der  Frühstacluportion  —  in  einer  1 
zu  gewähren. 

Falle  den  Truppen  Brolgeld  gewährt  oder  daa  Brot  aus  den  Ha 
geliefert  wird,  hat  der  Qnartiergefaer  aolchee  nicht  zu  Terabreichen 

C.  Verpflegung  der  Ff«rda. 
Die  Pourage  iet  in  guter  BeschnffEnheit  und  nach  Gewicht 
abreichen.  Iat  dieselbe  im  Gemeindebezirk  nicht  Torhaoden,  »o  ni 
Bedarf  von  der  Gemeinde  durch  Ankauf  herbeigeachafft  werden 
und  1t  B.  a.  O.  Art.  I.  §.  1  c  der  gegenwärtigen  Verordnui 
Abichn.  2  und  3  der  Ziffer  4  der  AnefahrungiTerordnung  Tom  I.  Api 
Beicha-Geeetzbl.  S.  137). 

D.  Q-eBteUnng  Ton  Vorspum,  WegfweiBsrn  and  Boten 
Die  Gemeinden  »ind  lur  Uetierluanng  der  im  Gemeindebezi 
handeneo  Tranaportmittel  und  Geapanne  fBr  militäriiche  Zwecl 
Stellung  der  in  der  Gemeinde  anwesenden  Usonschaiten  znn  Dil 
Gespannfahrer,  Wegweiser  ond  Boten  verpflichtet  (§.  3  No.  3  des  ( 
rom  13.  Juni  1S73). 

Die  Belaatnng  der  Fnhrwerke  hat  unter  Berflcksichtlgang  t 
aehaffenheit  der  zurflckinlegenden  Wege  und  der  Geapanne  atattit 
Sofern  nicht  anaaergewOhnliche  Verh&ltnisie  ansnahmaweise  etwaa  i 
bedingen  nnd  aofem  die  Beschaffenheit  der  Geapanne  und  die  Bea< 
heit  der  inrQckiu legenden  Wege  eine  grflasere  Belastung  nicht  zuImi 


ein  einipinnigeB  Fnhrwe 
ein  iveispinnigea  Pahni 
ein  draispinnigea  Fnhrw 
ein  TiertpännigM  Fnhrwi 

Fahrwerk  mit  Miderer  a 
bezlehangsweiae  in  AnBprnch  g 
in  genflgender  Anzahl  Toihnni 

Fahrwerke,  welche  loraoi 
Helmadi  fem  gehalten  irerde 
ihnen  Toizmcbreibenden  Eta; 
folgenden  Tage  ab,  Anipracb 
thiere  ohne  Kartang  ihrer  Fu 
wenn  sie  nach  der  hierüber  d 
beiiebnngeweiM  Trappe  anama 
Tage  heimznkehren  Teimögen 
Zur  fraien  Verpflegung  dea  I 
täglicher  BaanDscbaM  in  Hohe 
•panDTsrgfltnng  sowie  freies  C 
wird  ihnen  nur  insoweit  gel 
lOgemng  bewerkstelligt  woidei 

Ist  der  Eommandofflhrer  i, „  .      _._._.. 

eine  ToraoMichtlicb  48  Standen  JlbersteigendB  Zeitdauer  oder  anf  ■> 
bettiDunte  Zeit  in  Ansprach  tn  nehmen,  so  ist  die  Absicht  einer  aolcbe* 
Inanspruchnahme  in  der  Bequisition  aDSznsprechen;  auch  aind  deranip 
KequisitioneD,  wenn  irgend  mOglich,  so  zeitig  tu  erlassen,  dass  die  m 
dem  Abgange  Torzuoebmende  AbschStiang  von  Znglhieren,  Wagen  oad 
Geschirren  ordnungsmiisig  ausgefQhrt  werden  kann. 

Ist  eine  solche  Abschätzang  nicht  mOglicb,  eo  bat  —  wenn  die  ob- 
waltenden Verhiltnisse  ea  gestatten  —  du  Huschkommando  durch  eiae 
seinerseits  zu  bildende  Komndssion  eine  Taxe  nnd  Beaehrübung  drr 
reqnirirten  Zugthiere,  Wagen  und  Geschirre  an&nnehmen,  weldie  bei  drr 
nachtrigiichen  Werthsfestslclinng  Im  Torgeschriebelien  Verbbren  der  Ab- 
scbAtzongskommission  mit  vorzulegen  sind. 

B.  QulttcngBlelattuig  und  Iiiqaldlmag. 
Ueber  die  seitens  der  Gemeinden  etc.  erfolgte  Oewibmng  Ton  Hund- 
Terpflegnog,  Fonrage  und  Vorspann,  sowie  an  sonstigen  Tranaportmil»la. 
an  Wegweiser-  und  Botendiensten,  Feuerungsmateriai  und  LageiMiob 
werden  von  dem  KaniinandofObrer  Beicbeinigungen  erthetit.  Die  Bei- 
lagen A  1,  3  nnd  5  der  AusfQhrungs Verordnung  vom  I.  April  ISTG  und 
die  Bdlag«  A  2  zu  Artikel  I  §.  2  der  gegenwirtigen  Verordnung  lud«* 
hierlwi  binsichta  der  verabreichten  Mundverpflegnng  und  Foniage,  dn 
gealelllen  Vorspanns,  sowie  des  gelieferten  FeueningsmatMials  und  Lagn^ 
Strohs  Anwendung.  Eine  Baaizahlung  zur  Stelle  findet  bezn^ch  diMcr 
Leistungen  nicht  st«ti. 


1  Stelle  des  |.  83   nebit  i 

ragrsph: 

Adb  den  tm  $.  61  erwähnt 
der  Aizt  tiglicb  die  ben 
tnoDtttliche  Zasammeiuttelli 
ein  und  fertigt  am  Hol): 
d«r  letzten  SeiCs  beBndli 
mittel  *n.  Dei  weitere 
pflepinga-EoniaiiMioa  sdI 
Secbnong  —  Beilage  UI 
jeden  KalenderquartslB, 
g«Bcblouen  und  mit  deo 
monatlichen  Zn^ammenstel] 
Beibit  und  den  Bonstigen  ] 
ObeiBHndt. 


nod  sendet  sie  mit  den 
Uarioe-Slationaarzt  zur  &r 
mit  den  etwa  gemachtei 
tnrückgelangt  Letztere  ae 
sowie  ihrer  eigenen  Bern 
Rechnung  mit  ZubebOr  t< 
der  JahresrechnuQg  der  6 
fondB  (Kapitel  &T  des  Ha: 
Die  Diät  -Verordnui 
hofei  in  der  Regel  nicht  un 
den  Harine-Luarethen  ir 
Anfbewabrung  zu  geben,  di 
hofe  auf  Verlangen  vorgel 

In  den  Fällen,  In 
aua  den  OfSziertnewen  »ta 
des  als  Extradiät  an 
besondere  Verbrancbanach 
Rechnung  der  Offlzierme 
Bemerkung  Sber  die  Fort 
die  Krank  beitsdaoer  der  e 
'fügnngen  vom  6.  Harz  I: 
I   31.  Oktober   1S8I    —   1 

vorstehenden  Aenderungen 
ansg«geben   werden.      Die 
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A,-V.-Bl.  No    16. 

KriegsmSnisteriam.  Berlin,  den  13.  Mai  1888. 

Besetzung  einer  Freistelle  bei  der  Königlichen  Landesschnle  Pforta. 

Zn  Michaelis  d.  J.,  ist  eine  zur  YerfQgang  des  Kriegsministeriums  stehende 
Freistelle  bei  der  Königlichen  Landesschale  Pforta  neu  zu  besetzen. 

Etwaige  Bewerbungen  sind  bis  zum  1.  Juli  d.  J.  an  die  Infanterie-Abtheilung 
im  Kriegsministerium  (portofrei)  einzusenden.  Hinsichtlich  der  beizufQgenden 
Anmeldepapiere  wird  auf  den  kriegsministeriellen  Erlass  vom  19.  April  1887  (Armee- 
Verordnungs-Blatt  S.  121)  Bezug  genommen. 

Es  wird  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Aufnahme- 
Prüfung  sich  auch  auf  den  Sommerkursus  derjenigen  Klasse,  für  welche  die  An- 
meldung erfolgt,  zu  erstrecken  haben  wurde  und  dass  Knaben  mit  mangelhaften 
Scbulzengnissen  überhaupt  nicht  berücksichtigt  werden  können. 

Bronsart  y.  SchellendorffL 
No.  173/5.  88.  A.  2. 


M.-V..B1.  No.  11.  Berlin,  den  27.  Mai  1888. 

Leibbinden. 

Ich    bestimme   unter    Aufhebung   der   Verfügung   vom    16.    Februar    1887    — 
C.  801.  XI.  —  Nachstehendes: 

1)  Auf  der  westafrikanischen  Station  sind,  sobald  die  Schiffskommandos  es 
für  nothwendig  erachten,  von  den  Mannschaften  wollene  Leibbinden 
anzulegen. 

2)  Jeder  Mann  erhält  beim  Eintreffen  auf  der  westafrikanischen  Station 
2  Leibbinden  zum  abwechselnden  Tragen. 

Es  ist  darauf  zu  halten,  dass  das  Wechseln  so  ofl  sils  erforderlich 
geschieht,  sowie  dass  die  abgelegten  Binden  jedesmal  sofort  gewaschen 
bezw.  getrocknet  werden. 

3)  Die  Leibbinden  werden  den  Leuten  unentgeltlich  verabfolgt,  nach  Bedarf 
ergänzt  und  beim  Verlassen  der  Station  zum  Auftragen  belassen.  Die 
Ersatzbedürftigkeit  der  im  Besitze  der  Mannschaft  befindlichen  Binden  ist 
bei  den  regelmässigen  Kleidermusterungen,  gelegentlich  welcher  dieselben 
zu  besichtigen  sind,  festzustellen. 

4)  Schiffe  und  Fahrzeuge,  welche  nach  der  westafrikanischen  Station  ab- 
gehen, haben  sich  mit  den  erforderlichen  Leibbinden  auszurQsten.  Die 
Bemessung  des  Ausrüstungsvorraths ,  auf  welchen  die  etwa  mit  der 
Tropenaasrüstung  —  vergl.  Verfugung  vom  24.  Juli  1885  —  Marine- 
verordnungsblatt S.  119/120  —  empfangenen  Binden  zunächst  in  Anrechnung 
kommen,  ist  den  Schiffskommandos  überlassen.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  beträgt  der  Jahresverbrauch  an  Leibbinden  200  bis  SOO^/o 
der  etatsmässigen  Besateungsstarke. 

5)  Die  XJeberweisung  des  Bedarfs  erfolgt  auf  Requisition  der  Schiffskommandos 
durch  die  Bekleidungsämter  ohne  Werthaosgleich.  Die  Ergänzung  des 
Vorraths    im    Auslande    kann    ebenfalls    durch    Heranziehung    aus    der 


Heinstb,  oder  je  DAch  Umatändeii  dnrcb  AnfertlgDng  an  Bord  kq»  »(• 
genommeaein  weiuen  Moltong   and  wein  leineaem  Binde   beweAstdlip 

6)  Die  Leibbinden  werden  wie  die  Tropenaairüstiuig  —  Mi  Bard  ab 
aoHeretkUmäwigea  InTcntar  —  Terwattet  and  nachgewiesen.  Die  Komm 
der  AnfertigDug  bei  den  Bekleidangafimtem  bezw.  au  Bord  fallen  den 
Kapitel  52  Titel  3  dea  HarinerEtati  zdt  Lait. 

VeTBUsgabnngeu  an  die  Hannscbatt  sind  durch  Verbraaclubeacheinigniigai 
der  Kommandanten  zu  belegen. 

7)  Beim  Verlaasen  der  westafrikaniEchen  Station  nnd  di«  Bestände  an  Leib- 
Unden,  soweit  sie  nicht  lur  weiteren  Verwendung  im  Auslände  fSr  die 
TropenMurüttong  erforderlich,  anderen  auf  der  SlatÜHk  Terbleibeodfa 
Schiffen  in  QberweUen. 

Der  Chef  der  Admlralitit. 
C.  3504.  XL  r.  Caprifi. 


Personal -VeränderuDgen  im  Sanitäts-Korps. 
Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Oberstaburat  3.  El.  ond  BegU.-Arxt  Dr.  Haertel  ron 
1.  Posen.  Inf.-Begt.  No.  18,  zum  Oberatabsant  I.  El.;  ~  Marine  -  OberstalManl 
3.  Kl.  Dr.  Euegler  von  der  3.  Matrosen-Dir. ,  zmn  Uarine-Obentabsarrt  1.  KL 
Torläofig  ohne  Fatentj  —  Marine^tabiant  Dr.  Groppe  von  der  3.  Matroam-Dir., 
zum  Uarlae- Oberstabsarzt  3.  Et.,  TorläuSg  ohne  Patent;  —  die  Assist.- Aerfte 
3.  Kl.  Dr.  Schwarzlose  vom  1.  Oberschtea.  Inf.-Regt.  No.  23,  —  Dr.  Walger  tob 
3.  Bess.  Inl-RegL   No.  B3,  —  Seeliger   vom  Westprenss.  Feld-Art-Begt  No.  IG, 

—  Fischer  Tom  5.  Bad.  Inf-Regt.  No.  113,  —  Dr.  Hagen  <ron  der  Haapt- 
Eadetten -Anstalt,  —  Rongemont  vom  Oberscbles.  Feld-Art-Regu  No.  31,  — 
Dr.  Hahn  rom  4.  Westfsl.  In£-Begt.  No.  17,  —  Dr.  Schiefer  Tom  6.  Bbcin. 
Inf.-Regt.  No.  65,  —  Beckmann  todi  Pomm.  Drag.-Regt.  No.  II,  —  Dr.  Kremtr 
Tom  KQr.-Regt  EOnigin  (Pomm.)  No.  3,  dieser  unter  Vervetlong  in  die  etatt- 
m&tsige  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des  3.  Armee-Korps,  —  Dr.  Baege 
Tom  1.  Magdeburg.  Inf-£egt  No.  26,  —  Dr.  Arndt  vom  Ostprenss.  Fä>.-R^ 
No.  33,  —  Dr.  Uhl  vom  Brandenburg.  Fuss- Art -Regt.  No.  3  (Gtncral-Feldieag- 
meister),  zu  Assist-Aerzten  I.  Kl.;  —  die  Unterärzte  Dr.  Oppermann  von 
S.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  45,  —  Hnth  Tom  1.  Westprenss.  I3ren.-Begt.  No.  6, 
(Ueser  unter  Versetzung  tarn  3.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  5B,  —  Dr.  Eiehel  »oni 
1.  Posen.  Inf.-Regt.  Nu.  18,  unter  Versetzung  zum  5.  Pomm.  Int-Begt.  No.  42,  — 
Dr.  Heins  Tom  3.  Rhein.  Inf.-Begt  No.  29,  zu  Assist-Aerzten  2.  EL: 
die  Unterärzte  der  Bes.  Russak  undToop  vom  Landw.-Bats.-Bes.  KOnigabs^ 

—  BIBmcke  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  CGslin,  —  Thurmann  vom  Landw.-Bal«.- 
Bez.  Anclam,  —  Panl  vom  Lsndw.-Bats.-Bez.  Bromberg,  —  Wolff  vom  Landw.- 
Segts.-Bez.  L  BerUn,  —  Dr.  Eichler  vom  Land«. -Bats. -Bez.  Prankfort  a.  C,  — 
Dr.  Voegeding  vom  Laudw.-Begts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Dr.  Laehr  vom  Land«.- 
Bata.-BBZ.  Teltow,  —  Dr.  Fromm  vom  LaDdw.-Bats.-Bez.  Sorai^  —  Dr.  KSrnet 
vom  Landw.-Bata.-Bez.  Brandenburg  a.  H.,  —  Dr.  Boaenthai  vom  Landw.-Begta.- 
Bei.  l.  Berlin,  —  Dr.  Srawozyäski,  Dr.  May,  Dr.  Heiti  vom  L«ndw.-Begt*.- 
Bez.  L  Brealao,  ~  Dr.  Biealng  vom  Landw.-Bat8.-Bet.  Bonn,  —  Dr.  Fisch  vom 


ft 
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Landw.-Regt8.-Bec.  I.  Berlin,  —  Dr.  Adam,  Dr.  Seeligmann  YOsn  Landw.-Bats.- 
Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Clebsch  Yom  Landw.-Bats.-Bes.  Hannover,  —  Dr.  Rampel 
Tom  LMidw.-Bat8.-Bez.  Marbnig,  —  Dr.  Lennert  Tom  Landw.-BatB.-Bez.  Erbach, 

—  Clemen8  rom  Landw.-Bats.-Bez.  Weimar,  —  Dr.  Kehr  vom  Landw.-Bat8.-Bez. 
Gotha,  —  Dr.  Knoblauch  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Frankfurt  a.  M.,  —  Rnpp, 
Dr.  ClaeB8en,  Wagner  Tom  Landw.-Bat8.-Bez.  StrasBbnrg,  —  zn  AbsibL- 
Aerzten  2.  Kl.  der  Res.;  —  die  Unterärzte  der  Marine-ReB.:  Harttung 
Tom  Landw.-BatB.-Bez.  Frankfurt  a.0.,  —  Dr.  Bargnm,  Dr.  Behrendt  rom 
Landw.-Bats.-Bez.  Kiel,  •—  zu  ABBiBt-Aerzten  2.  Kl.  der  Marine-ReB.;  — 
der  Unterarzt  der  I^indw.  1.  AufgebotB  Wörner  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Offenburg, 
zum  Assist. -Arzt  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots.  ^-  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und 
Regt8.-Arzt  Dr.  Wolff  vom  4.  Oberschles.  Inf.-RegL  No.  63,  beauftragt  mit  Wahr- 
netminng  der  dlvisionsärztlichen  Funktionen  bei  der  12.  Dir.,  sowie  den  Marine- 
Assist-Aerzten  1.  Kl.  Dr.  Ilse,  Hohenberg,  Dr.  Lotsch,  ein  Patent  ihrer 
Charge  rerliehen.  —  Assist.-Arzt  2.  Kl.  Dr.  Schnitzen  Tom  6.  Rhein.  Inf. -Regt 
No.  68  wird  in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  Gtoeral-  und  Korpsarzt  des 
8.  Armee-Korps  versetzt.  —  Dem  Assist.- Arzt  2.  Kl.  Kloidt  vom  Hohenzollem. 
FüB.-Regt.  No.  40  wird  zu  dem  ihm  mittelst  Ordre  vom  22.  November  pr.  behufi 
WiederhersteUnng  seiner  Gesundheit  bewilligten  sechsmonatlichen  Urlaub  ein  Bechs- 
monatlicher  Nachurlaub  mit  ganzem  Gehalt  nach  GGrbersdorf  bewilligt.  —  Der  Ab- 
schied wird  bewilligt:  dem  OberstabBarzt  L  Kl.  und  Regt8.-Arzt  Dr.  Wustandt 
vom  2.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  27,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisions- 
ärztlichen  Funktionen  bei  der  7.  Division,  •—  dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  Dr.  Krause  vom  Ulan.-Regt,  Kaiser  Alexander  III.  von  Rnssland  (WestprensB.) 
No.  1,  beiden  mit  dem  Charakter  alB  Generalarzt  2.  Kl.,  der  gesetzlichen  Pension 
und  der  Brlaubniss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  —  dem  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Angebots  Dr.  Wilde 
Tom  Landw.-Bats.-Bez.  Osterode  mit  dem  Charakter  als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und 
tier  Erlanbniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  —  dem  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  Dr.  Kleine 
Tom  Landw.-Bats.-Bez.  Schweidnitz,  unter  Ertheilung  der  Erlaubniss  zum  Tragen 
seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen; 

—  den  Stabsärzten  der  Landw.  1.  Aufgebots:  Dr.  Hillefeld  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Lüneburg,  —  Dr.  Hop  ff  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Siegen,  beiden  mit  der 
Srlaubniss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  —  dem  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  Dr.  Käse- 
model  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bitterfeld,  —  dem  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Landw. 
i.  Aufgebots  Dr.  Wieg  er  vom  Landw.-BatB.-Bez.  Strassburg,  —  dem  Assist.- Arzt 
2.  Kl.  der  Res.  Dr.  Krieger  vom  Landw.-BatB.-Bez.  Fulda,  — dem  Marine- Assist.- 
Aizt  2.  Kl.  Greifenhagen  von  der  2.  Matrosen-Div.,  letzterem  behufs  Nach- 
nicbung  des  AuBwanderungs-Konsenses.  —  Der  Stabs-  und  Bats.- Arzt  Dr.  Langen- 
mayr  vom  Ffis.-Bat.  des  Inf.-Begt8.  No.  131  scheidet  mit  der  gesetzlichen  Pension 
aus.  —  Der  Stabs-  und  Bats.- Arzt  Dr.  Rahts  vom  2.  Bat.  des  Kaiser  Gren.-RegtB. 
No.  1  scheidet  aus  dem  aktiven  Sanitäts- Korps  aus  und  tritt  zn  den  Sanitfits- 
OfBzieren  der  Res.  fiber. 

Berlin,  den  30.  Mai  1888. 

Den  1.  Mai  1888. 
•# 

Wie  der  an  gestellt: 

Stabsarzt  Dr.  Berthold,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw. -Bats.  Königsberg, 
beim  Landw.-Bats.-Bez.  Königsberg,  — -  Assist.  -  Arzt  1.  Kl.  Dr.  Gentzen,  zuletzt 
i^on  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  — •  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Unterberg  er, 
zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Schröter, 
zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Danzig,  beim  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
Banzig,  —  Assist. -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Bessau,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.- 
Bats.  Marienburg,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Marienburg,   —   Stabsarzt  Dr.  Witte, 


T«n  dar  Landir.  dM  Laodw.-] 
-•  Amat-Arat  1.  Kl.  Dr.  Lsi 

—  Awltt-Am  1.  KI.  Dr.  W< 

—  AuisL-Ant  1.  KL  Dr.  Pa 

tattin,  beim  LaDdiir.-Bau.-Bei 
Ealetzt  AwisL-Ant  1.  KI.  de 
.-BsU.-Bei.  Bromberg,  —  Ai 
idw.  dea  Lsndw.  ■  Bau.  I.  Ui 
it  Dt.  Scb&fer,  zuletzt  von 
-Bata.-Bei.  II.  M&niter,  ~-  A 
d«.  du  londv.-BatB.  Wrael, 
Kl.  Dt.  Sahlmen,  zaleUtvo 
BttU.-B«t.  Bielefeld,   —    AmI 

de*  Landw.-BaW.  Paderborn, 
'.  Lepper,  zuletzt  von  der 
-Bata.-Bec  Dortmimd,    —    1 

de««etben  Bats.,  detgl.,  —  A, 
idw.  deuelben  Bati.,  desgL,  ~ 
idw.  dei  Laudw.-BUB.  Bocbni 
Kl.  Dt.  Falckenberg,  zoll 
■t-Aizt  1.  Kl.  Dr.  Hoeller,  i 
erlohD,  beim  Landw. -Bata.-I 
'on  der  Landw.  deuelben  Bat 
ron  der  Landw.  des  Land«. 
iif,  —  AMl«t.-Am  1.  EL  Dr. 
«gL,  —  AuUt-Aizt  I.  EI. 
1  Bat&,  desgl.,  —  Stabsarzt  ] 
Bau.  Esten,  beim  Landw. -B 
,  znlebt  Ton  der  Landw.  det 
'en,  nletzt  Ton  derl/sndw.  c 
ifrath,  —  SlablaTzt  Dt.  Snt 
innen,  beim  Landw.-Bsta.'Bez, 
on  der  lAodw.  desselben  Bats. 
nleizt  Ton  deT  Landw.  deMelb 
mleU  Ton  der  Laodw.  des  L 

—  Assist-Ant  1.  EL  Dr.  v 
iats.,  deigl.  —  Asti«t.-Aru 
Iw.-Bats.  Nenss,  beim  Landw 
on  der  Landw.  des  Landw.-E 
t  Dr.  Eleln,  »letzt  Ton  der 
El.  Dt.  Apfel,  zuletzt  von  < 

Staub,  zuletzt  von  der  L 
BalB.-Bez.  St.  Wendel,  —  Stab 
Iw.-Bats.  SsaTlouia,  beim  Lani 
issel,  znletzt  von  der  Lan< 
luleBt  von  der  Landw.  des 
sssbuig,  -^  AsiisL-Arat  1.  E 
Iw.-Bats.  SCrassburg,  beim  La 
ir.  Dngerer,  zuletzt  von  der 
n.  Dr.  JaegeT,  zuletzt  von  ( 
ndw.-Bals.-Bez.  Mnlhauseu  i. 

der  Landw.  de«  I^udw.-Bati 


sartt  Dt.  Waitz,  inletit  von 
Jati.-Bei.  Hamburg,  —  Slabi 
,  Bats.,  desgl.,  —  Assist-^ 
letselben  Batt.,  desgl.,   —   A 
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Yon  der  Landw.  desielben  Bats.»  desgl.,  —  Assist-Ant  1.  Kl.  Dr.  Laaensteiiii 
zuletzt  Ton  der  Laadir.  deMelben  Bats.,  desgl.,  *—  AssisL-Aizt  1.  KL  Dr.  Schmidt» 
zuletzt  Ton  der  I>andw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist.  -  Arzt  1.  Kl.  Dr.  Piza» 
zuletzt  Ton  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Ha  ge- 
dornt zuletzt  von  der  Reserve  desselben  Bats.,  desgL,  —  Assist -Arzt  1.  KI.  Dr. 
Nebel,  zulefzi  Ton  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  — -  Assist  -  Arzt.  1.  Kl. 
Dr.  Strack,  zuletzt  Ton  der  Res.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist  -  Arzt  1.  Kl. 
Dr.  Oberg,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist-Arzt  1.  KI. 
Dr.  Schmidt,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Schwerin,  beim  Landw.- 
Bats.-Bez.  Schwerin,  —  Stabsarzt  Dr.  Soltsien,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw.- 
Bats.  Altona,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Altona,  —  Assist -Arzt  2.  KL  Raether,  zu- 
letzt TOD  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Schwerin,  desgl.,  —  Stabsarzt  Dr.  Weiss, 
zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Heidelberg,  beim  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
Heidelberg,  <—  Assist -Arzt  1.  KL  Dr.  Rüge,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben 
Bats.,  desgl.,  —  Assist.-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Burck,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.- 
Bats.  Bruchsal,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Bruchsal,  —  Stabsarzt  Dr.  Wilser,  zuletzt 
von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Karlsrahe,  beim  Landw.-Bat8.-Bez.  Karlruhe,  — 
Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  Hoff  mann,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl., 

—  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr. -ßchünemann,  zuletzt  von  der  Res.  desselben  Bats., 
desgl.,  —  Stabsarzt  Dr.  Knies,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Freiburg, 
beim  Landw.-Bats.-Bez.  Freiburg,  —  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  v.  Kries,  zuletzt  von 
der  Landw.  desselben  Bats.,  desgL,  ^-  Assist-Arzt  1.  Kl.  Fischer,  zuletzt  von  der 
Landw.  des  Landw.-Bats.  Lörrach,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Lörrach. 

Den  IL  Mai  1888. 
Wie  de  rangestellt: 

Assist  -  Arzt  1.  KL  Dr.  Krause,  zuletzt  von  der  Res.  des  Landw.-Bats. 
Frankfurt  a.  0.,  beim  Landw. -Bats. -Bez.  Frankfurt  a.  O.,  —  Assist.  «Arzt  1.  KL 
Dr.  Nie  1  DU,  zuletzt  von  der  Res.  desselben  Bats.,  desgl.,  —  Assist -Arzt  1.  KI. 
Dr.  Pelizaeus,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Calau,  beim  Landw.- 
Bats.-Bez.  Calau,  —  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Behla,  zuletzt  von  der  Landw.  des- 
selben Bats.,  desgl.,  —  charakteris.  Stabsarzt  Dr.  Thiem,  zuletzt  Assist-Arzt  1.  Kl. 
der  Landw.  des  Landw.-Bats.  -Cottbus,  beim  Landw.-Bats.-Bez.  Cottbus,  —  Assist- 
Arzt  1.  Kl.  Dr.  Kuhnt,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Teltow,  beim 
Landw.-Bats.-Bez.  Teltow,  —  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Grochtmann,  zuletzt  von 
der  Landw.  desselben  Bats.,  desgL,  —  Stabsarzt  Dr.  Jacobsthal,  zuletzt  von  der 
Res.  des  Landw.-Regts.  1.  Berlin,  beim  Landw.-Regts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Stabsarzt 
Dr.  Bernheim,  zuletzt  von  der  Res.  desselben  Regts.,  desgL,  ->  Stabsarzt  Dr. 
Schoetz,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Regts.,  desgl..,  —  Assist- Arzt  1.  Kl. 
Dr.  Riedel  L,.  zuletzt  von  derliandw.  des  damaligen  Landw.-Regts.  Berlin,  desgl., 

—  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Peters,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Regts. 
1.  Berlin,  desgl.,  —  Assist- Arzt  1.  KL  Dr.  Boegehold,  zuletzt  von  der  Res.  des- 
selben Regts.,  desgl..  —  Assist- Arzt  1.  KL  Dr.  Veit,  zuletzt  von  der  Res.  desselben 
Regts.,  desgl.,  —  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Schmidt,  zuletzt  von  der  Res»  desselben 
Regts.,  desgl.,  —  Assist-Arzt  1.  KL  Dr.  Saatz,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben 
Regts.,  desgl.,  —  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Benary,  zuletzt  von  der  Res.  desselben 
Regts.,  desgl.,  —  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Riedel  II.,  zuletzt  von  der  Landw.  des 
damaligen  Landw.-Regts.  Berlin,  desgL,  —  Assist- Arzt  1.  KL  Dr.  Borcherdt,  zu- 
letzt von  der  Res.  des  Landw.-Regts.  1.  Berlin,  desgL,  —  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr. 
Rössel,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Regts.,  desgl.,  —  Assist.  -  Arzt  1.  Kl. 
Dr.  Michelet,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Regts.,  desgl.,  »-  Assist.  -  Arzt 
1.  Kl.  Dr.  Uhthoff,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Regts.,  desgl.,  —  Assist.- 
Arzt  1.  Kl.  Dr.  Lehr,  zuletzt  von  der  Landw.  des  Landw.-Bats.  Wiesbaden,  beim 
l^andw.  -  Bats.  -  Bez.  Wiesbaden,  —  Stabsarzt  Dr.  Wohlfahrt,  zuletzt  von  der 
Landw.  des  Landw.-Bats.  Frankfärt  a.  M.,  beim  Landw.-Bat8.-Bez.  Frankfurt  a.  M. 

—  Assist-Arzt  1.  Kl.  Dr.  B  res  gen,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgl., 
--  Assist-Arzt  1.  KL  Dr.  Lange,  zuletzt  von  der  Landw.  desselben  Bats.,  desgL 


Dr.  Gerdeck,  Dsterant  vom  4.  BraDdeobnig. 
Friedlieh  Frans  II.  Ton  MecUenbarg'ScbwerinJ  lom 

(Chef  d.  Adm.  t.  23.  &.  I 
Dr.  Dippe,  Stabunt,  bisher  inm  Cbuitä-Knnl 
dem  1.  Oktolwr  er.  znr  Huinealatioii  der  Ostsee  : 
Stabuizt,  bltber  inm  Friedrich  -Wilbelma  ■  Iiutitat  k 
Zeitponkte  der  Charit^  Bberwiesen.  —  Dr.  Branii 
1.  Oktober  er.  mn  Friedrlcb-Wilhelmi-lDitltut  komn: 

(Cbef  d.  Adm.  r.  36.  5.  I 

Dr.  Olihknsen,   AMUt-Ant   1.  EL,   aa    Bon 

—  Dr.  FknlQD,  AuUt-Ant  2.  EL,  an  Bord  8.  M. 


VeräDdenuigeu  im  Königlich  Bayeriet 
Den  S.  H«i  1SS8. 
Dr.  SchmidtleiD  (Hof),  AaBin.-ATzt   1.  KI.  a 
dar  Landw.  2.  AnfgeboU  wiederangeetellt 

Den  9.  Hai  1888. 


Dnrch  VerfQgQDg  dei  Kriegtm 
Biachoff,  einjihrig-freiwilliger  Aizt  im  18.  In£- 
—  EellermanQ,  einjährig  -  fraiwilliger  Ant  im  9. 
nnjälirig-frei williger  Arzt  tod  1.  laf-Rc^L  ECnig,  i 
Jonph  Ton  OMt«iT«icb,  —  Stammler,  einjährig-fre 
Wtede,  im  2.  Cbev. -Regt.  Taiia,  —  lämmtlicb  i 
~~'         i  Takanter  AadsL-Antitellen,  in  Unterärit 


Den  SO.  Uai  18S8. 
Dr.    Pailer    (Mindelheim),    StAburat    von    dei 
Dr.  Wetiel  (Bamberg,  AHitt-Ant  3.  El.  ron  der 
Abaehied  bewilligt. 


Yerandenuigen  im  Eöniglich  SäcbBisc 

Allerh9cbater  BeEchlDSB  vom  ! 

Dt.  Riedel,  Awüt.-Ant  2.  Kl.  der  Landw.  2. 

Bei.  I.  Dreaden,  lum  AiaiiL-Ant  1.  KL  der  Landw. 

Dr.  QrQnewald,  Unter&rxte  der  Res.  det  Landw.-B 

Aertlen  2.  Kl.  det  Ret.  —  befördert 

Durch  Verfflgntig  des  Eriegsm 

Den  15.  Hai  18S8. 

ESroer,  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  7.  Inf.-! 

Uaiier,  einjihrig-frtnwilliger  Ant  de«  2.  Feld-ArL- 

dei  AJuivitandee   l>«i   ihren   Trnppentheiten   unter   g 

Wahmehmnng  vakanter  AMUt.-AnUteIlen  ingeatellt. 


iderangen  im  Königlich  Wnrttembergiechen  Sanitäts-Eorpe. 

Den  6.  Uai  ISBS. 

Hoffmftnn,  ObentAbBant  2.  KJ.  nud  Begu.  -  Ant  des  8.  Int  -  Reg«. 
,  unter  BefBrdemng  tum  Obergtaburzt  I.  El.,  aU  Regti.-Ant  in  du  löf.- 
iaer  Wilhelm  König  »on  Fcenwen  No.  120  versetzt.  —  Dr.  Dotter,  8t«lifr 
:. -Arzt  des  Füa. - Bats.  InL'Regis.  Kaiter  Friedrich  KSnig  von  PnvMcn 

mm  OberaCabunt  2.  Kl.  und  Regti.-Ant  des  8.  lof.-Regtt.  No.  1!6  be- 
—  Steiff,  StabBant  ä  la  suite  dea  S«nität<korps.  unter  EntbindnoK  'an 
umsndo  beim  medizinisch-chirurgischen  Friedrieb -Wilbelmi-InMitnt,  in  da* 
:orps  wieder  einrangirt  and  (om  Bat«. -Arzt  des  Füs.'Bats.  lof.-Begts.  EaiMr 

König  Ton  Preuasen  No.  125  emBonl.  —  Dr.  DieClen,  Subs-  and  Bali.- 

Ffis.-BatB.  Qren.-BegH.  EOnig  Karl  Na.  123,  unter  Stellung  a  1a  suite  d« 
:orps,  behufs  Verweadnng  in  einer  Stabsaiitsteile  beim  mecUnniadi- 
chen  Friedrich-Wilhelms-Iuilitut,  nach  Pranssen  kommandin.  —  Dr.  Find- 
^8)i*t.-Arct  1.  El.  der  Landw.  im  Landw.-Bats.-Bez.  Heilbronn,  zam  Stab«- 
Landw.,  —  Dt.  ROatlin,  ABaiBt.-Arzt  l.Kl.  der  Res.  im  Latidw.-Batt.-Bei. 
barg,  —  Dr.  Steinbruch,  Asaist-Ant  1.  Kl.  der  Rea.  Im  Landw.-Bwa 
tUi^en,  —  zu  Stabsärzten  der  Res.,  —  Dr.  Pfeilsticker,  Asnst.- 
tl.  der  Laudw.  im  Landw.-Bala.-Be».  Hall,  —  Dr.  Ganpp,  AtäsL-Am 
tr  Landw.  im  Landv.  -  ^ate.  •  Bei.  GmSnd,  —  zu  Stabsärzten  der 
,  —  Dr.  WQrner,  Assist.-Artt  1.  EL  der  Bea-,  im  Landw. - Bais. - Bei- 
m,  zum  Stabsarzt  der  Res.,  —  Dr.  Eleinmann,  Assin.-An:t  1.  EL  ib 
egt.  No.  132,  mm  Stabs-  und  Bal«.-Arzl  des  FOs.-Bats.  Oren.-Regts.  Sew[ 
123,  —  befördert.  —  Die  Asiist.  -  Aerzte  2.  KI.  der  Ru: 
elheimer,  Dr.  Banr,  im  Landw ..Bats.-Bei.  Ehingen,  —  Dr.  Bernhari, 
ir.-BatB.-Bez.  Stuttgart,  —  Gabler,  im  Landv.-Bats.-Bez.  Reutlingen.  — 
st-Aerzteo  1.  KL  der  Res.,  —  Dr.  Neidert,  AsBiat.-Arzt  3.  EL  m 
{t.  EOnig  Wilhelm  No.  131,  cum  Aesist.  -  Arzt  1.  El.  —  beförderL  — 
er,  Unterarzt  der  Res.  im  Landw.  •  Bats.  -  Bez.  Stuttgart,  ~-  Dr.  Klwert, 
;  der  Bes.  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.   Reutlingen,    —   zu  Assist.  -  Aerzten 


Durch  VerfflgoDg  des  Korps-Gen 
Den  7.  Mai  1SB8. 
Frank,  Unterarzt  des  aktiven  Dienstitandes  i 
in  Prenssen  No.  12Ö,  mit  Wahrnehmung   einer 
Assist.-Arztetelle  beauftragt. 


OrdeusTerleiliiuigeu. 
Preusaisebe. 
Adler-Orden  2.  EL  mit  Eichenlaub: 

T.  Stuckrad,    Oeneralarzt   1.  El.  und   Korpsaril  des  m.  Armee  -  Eorps. 
Dr.  Eabo,  Generalarzt  2.  El.  und  Regts.-Arzt  der  Garde*  du  Corp«, 
e  Orden  3.  EL  mit  der  Schleife: 

Becker,  ObertUbsant  I.  Kl.  nnd  Regta. -Ant  de«  TbOring.  Feld -Art- 
Igte.  No.  19,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  diTisioniintlicketi  FnnktioBci 
i  der  S.  Div.  —  Dr.  Nenbanr,  ObersUbiarat  1.  EL  und  Begt*.-Am 
s  2.  Brandenburg.  Drag. -Regt«.  No.  12. 


>«raelbe  Orden  4.  Kl.: 

Dr.  Diehl,  Uarine-OberstBlMaKt  2.  EI.  —  I 
2.  KI.  —  Dr.  Grooa,  OberaUlwant  I.  El. 
FüB.-Begis.  No.  39.  —  Dt.  J«hii,  Oberau 
2.  Fomm.  Feld-Ait.-RegU.  No.  17.  —  Dr 
BegU.-Arzt  des  3.  Hannor.  Drag.-Segta.  Nl 
ant  2.  El.  and  Begtai.-Am  des  2.  Garde-S 
Marine -Oberstabsant  3.  El.  —  Dr.  v.  Ui 
Regta.-Arzt  vam  ThOring.  UUn.  •  Regt.  No. 
stabsarat  1.  Kl.  und  Begts.  -  Arat  dei  S. 
Dr.  Vater,  ObenUbsarzt  1.  El.  ond  Gl 
Wilekena,  Obentabiant  1.  Kl.  and  BegU 
No.  4. 
iCSniglicher  Kronen-Orden  3.  KL: 

Dr.  LOwer,  Generalarzt  2.  El.  und  Korpiar 
»eraelbe  Orden  3.  El.: 

Dr.  Becker,  Obentabsarzt  1.  Kl.  und  Regte 
No.  31.  —  Dr.  Becker,  Oberstabsarzt  1. 
Inf.-Regta.  No.  6ö.  —  Dr.  Gutschow, 
Dr.  Maller,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Cbef 
—  Dr.  Steinbausen,  Oberstabsarzt  1.  K 
Hna. -Eegta.  No.  13,  beanftragt  mit  Wah 
FooktioDeD  bei  der  21.  Div.  —  Dr.  Vi 
und  Begte.-Arzt  des  7.  Pomm.  Inf.-Regts.  i 
Allgemeines  Ehrenzeichen: 

Bergboff,  Lalarethwarter  beim  Kadettenhaiu 
Uzarethgeb.  vom  Anhalt.  In£-Regt.  No.  93. 

In  den  Adelsstand  ei 
Dr.  Wegner,  Generalarzt 


Familien-Naehricb 

Verlobungen:  Dr.  Kleinmann,  Subs-  und  Bai 
König  Karl  (5.  Wflrttenibetg.)  No.  123,  mit  Frl 

Verbindungen:  Dr.  Theodor  Pierer,  Assist-A 
Leib-Begi.,  mit  Frl.  Enphrosine  Dorfner  (Th 
Assisl-  -  Arzt  Im  Kdnigl.  Bafer.  17.  Tof.  -  Regt, 
berger  (Speyer  a.  Rh. — Germersheim).  —  Dr.  Rt 
mit  Frl.  Emmj  Preise  (Berlin — Conradswatda» 

Geburten:  (Tochter)  Dr.  Timann,  Stabsarzt  (B< 

Todesfüilei  Dr.  Oskar  Gallenkamp,  Stabsai^ 
August  Reuiaclj,  Oberstabiarzt  a.  D.,  zuletzt 
(SchneidemGbl).  —  Dr.  Boether,  Obentabsa 
Franz  Träger,  Ajsi«t-Arit  2.  Kl.  im  Königl. 
Joseph  Ton  Oeslerreicb  (Kelbeim).  —  Dr.  Klei 
(Meisaen).  —  Hennicke,  Oberstabsarzt  I.  Kl. 
Weise,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  a.  D.  (Blasen 
Wflrtiemberg.  Stabsant  der  Laudv.  de*  Land« 


Oeneral-Rapport 
kokpD  der  Königlich  PreiusiBchen  Armee,  de«  XII.  (E5Di|;]ick 

und  des  XIII.  (Königlich  WörttembersiBcheD)  Anneft-Korp«, 

dem  XV.  Annee-Korps  ftUachirten  Königlich  B«;eriaehea 
BesatsaagB- Brigade  pro  Uon«t  Febrau  1888. 
Jestaod  am  3l.  Janur  1886:    U  636  Mann  uid  35  lovalideo. 
Saga  Dg : 

12687  MftQD  UDd    1  Invaliden, 

23  386      -        •      7        - 

Snmma  36  072  Mann  and    8  Inralidta. 
aa  des  Bestandes  nnd  Zuganges  bO  708  Mann  nod  43  InTaUdra 
D  Protenten  der  EffektivBtärke  12,0«/o  und  15,4'/»' 
Abgang: 

;eheilt 33  671  Haan,    6  Invaliden, 

gestorben     ....         105       -  1 

□valide 166      -        — 

lieDStcinbntachbar  372      -        — 

lOderweitig .     .     .     .         420      -        — 

Somma  .     .     34  734  Mann,    7  Invaliden. 
Siemach  sind; 
/o    der    Kranken    der    Armee   nnd    1I,6*/*    der   eikrankttB 

21'/o    der  Kranken    der  Armee    nnd     2,3<i/g  der   orkrankK 

ditbin  Bestand: 

Dar  1888  lö  974  Mann  nnd  36  Invaliden, 
a  Froienten  der  Effektivsarke  3,8Vi>  nod  12,9*/*. 
Kraakenstande  befanden  sieb: 
im  Laaareth  10  584  Mann  and    3  Invaliden, 
im  Revier        5  390       -         -      33 
also  von  483  Kranken  320,7  geheilt,  1,0  gestorben,  1,6  tit 
als  dienstanbranchbar,  4,0  anderweit^  «bg^aogen,  152,2  in 

n  Gestorbenen  der  aktiven  Trappen  haben  gelitten  an; 
Masern  1,  Rose  1,  Unterleibs^ bns  22,  epidemischer  Genid- 
item  Oelenkrhenmatismas  1 ,  anderen  allgemein eo  Brkrao- 
rn>  nnd  Himhaotleiden  3,  Racken marksleiden  1,  Knakfaeites 
parates  1,  LongenenUnndong  27,  Lange  nschwindsneht  11. 
indang  5,  Krankheiten  der  Atbmnnnorgane  1,  Hertlödeo  1, 
vär  1,  akntem  Dannkatarrh  1,  Bli nadarm entaöndnag  t, 
1,  Banchrellentiändnng  2,  Nierenleiden  6,  ZellgewriNKOI' 
Knochenentinndnng  4,  Kniegelenkaentaöndnng  1.  An  dsn 
Selbstmordversocbs :  Erachiessen  1.  Von  den  Invaliden:  an 
lolvergiftnng  1. 

urechnnng  der  nicht  in  militänuitlicher  BebudloDg  Vet- 
id  in  der  Armee  im  Gänsen  noch  16  Todesfälle  voi|;dutmoMa 
rch  &ankheit,  1  durch  Vemngläckang,  10  dnrah  SelbM- 
ass  die  Annee  im  Ganxen  121  Mann  und  1  Invnlidec 
od  verloren  bat 

Nachträglich  pro  Janaar  d.  J.: 
in  1  Invalide. 

K«Di«LBgfbnblnckn<lninE.e.HlttUr*SahB,  BwBb  SW.  X«A«r. SS-X 


Amtliches  Beiblatt 

sar 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1888.  —  Siebzelmter  Jahrgang.  —  J&T. 


Kriegsministerium. 
Medinnal  -  Abtheilnng.  Beriin,  den  30.  Mai  1888. 

Im  Verfolg  der  Verfügung  vom  12.  4.  88.  —  J.  No.  1288/3.  M.  A.  —  wird 
der  Königlichen  Intendantur  ergebenst  mitgetfaeilt,  dass  die  Herausgabe  einer  ge- 
futterten Probe  -  Krankenhose  zum  Beschaffen  von  dergleichen  Hosen  für  Feld- 
Sanitäts-Formationen  nicht  erforderlich  erscheint. 

Die  für  letztere  bestimmten  Hosen  werden  nach  den  Proben  für  gewöhnliche 
Krankenhosen  gefertigt,  jedoch  durchweg  mit  gekmmpfenem  Parchent  gefüttert    Für 
die  Qualität  dieses  Futters  ist  die  ausgegebene  Parchentprobe  für  gefütterte  Kranken 
rücke  maassgebend. 

Da  nach  der  Verfügung  vom  1.  Februar  1877  —  A.-V.-B1.  No.  3  für  1887  — 
gefutterte  Krankenhosen  bei  den  Fried ens-Lazarethen  in  Wegfall  gekommen  sind, 
so  kann  eine  Auffrischung  der  für  Feld-Sanitäts-Formationen  vorhandenen  dergl. 
Hosen  nur  so  lange  stattfinden,  als  die  Bestände  bei  den  Friedens  -  Lazarethen 
noch  nicht  aufgebraucht  sind.  Sofern  späterhin  die  gefütterten  Krankenhosen  der 
Peld-Sanitats-Formationen  kriegsunbrauchbar  werden  sollten,  muss  der  Ersatz  durch 
^enbeschaffhng  von  dergl.  Hosen  bewirkt  werden. 

I.  V. 

V.  Coler. 
No.  1613/4.  88.  M.  A.  

A..V..B1.  No.  17. 

Ermächtigung  des  Marinestabsarztes  Dr.  Kleffel  in  Yokohama  zur 
Ausstellung  von  Zeugnissen  für  Deutsche  Militärpflichtige  in  Japan. 

Im  Verfolg  der  Bekanntmachung  vom  26.  Dezember  1884  wird  hierdurch  zur 
öffentlichen  Kenntniss  gebracht,  dass  dem  Marinestabsarzt  Dr.  Kleffel  in  Toko- 
bama,  derzeitigem  Chefarzt  des  dortigen  Marine-Lazareths  —  an  Stelle  des  zu  ander- 
weiter dienstlicher  Verwendung  abkommandirten  Marine-Oberstabsarztes  Dr.  Kügler 
~-  auf  Grund  des  §.  41  No.  2  und  3  Theil  I  der  Wehrordnung  vom  28.  Sep- 
tember 1875  die  Ermächtigung  zur  Ausstellung  der  daseltst  bezeichneten  Zeugnisse 
über  die  Untanglichkeit  bezw.  bedingte  Tauglichkeit  derjenigen  militärpflichtigen 
Deutschen,  welche  ihren  dauernden  Aufentiialt  in  Japan  haben,  mit  der  Maassgabe 
^rtheilt  worden  ist,  dass  es  bei  den  bezüglichen  Untersuchungen  der  unter  No.  3  a.  a.  O. 
vorgeschriebenen  Zuziehung  eines  Offiziers  der  Kaiserlichen  Marine  nicht  bedarf. 

Berlin,  den  29.  Mai  1888. 

Der  Reichskanzler. 

In  Vertretung. 

V.  Boetticher. 


No.  17. 

eges  bober  Stiefel  aeltena  der 
etümme,  dus  die  beritteDen  OfBäi 
liohe  Stiefel,  wie  für  Dragoner  toi 
nberittenen  Offliieren  der  Fusstrnppi 
ei  jedem  Dienst  ge«latlet  sein,  in 
•UiinmiuigigemEu  in  den  Stiefeln  gc 
«  Friedrichskron,  den  7.  Jnni  ISS8. 


Aeritliche  Ansrnstn 
1  .VoTBCliriflen  fOr  die  äntliclie  Ans 
ai  18S6  —  rergl.  HuiDeTerordnang 
gen  ein: 

(ka.tQglie 

\le  5, 9  wird  Folgendes  zngefflgt; 

9.    Vorschriften  betreffend  di 

AosrOstangsgege 

1.  FQr  gute  Brhftltnng  der  O^^stS 

Stoffen  ist  an  Bord  in  nachiteh 

s)  Die  Anfbewahnmg   der   Geg 

nicht  im  Gebrauch  befinden, 

fächern  beiw.  starken  Holzki 

b)  Am  geeignetsten  i<t  eine  Tei&| 
ober  20'  C. 

c)  Die  einielnen  Gegenstände  i 
knieknngen   zu   schfilzen.      I 


d)  Wirksame  Mittel,  Gnmmiwch 
wegen  der  GnmmimaaM  und 
Bchwitzongen;  zd  diesem  Zw« 
mindestens  1  mal  wann  ab; 
ZDtrocknen.  Dem  Wuchwaft 
Bün  darf,  ist  etwas  Seife  be' 
dem  Waschen  anfzublaaen. 

e)  Hart  und  brQcbig  geworden 
wieder  weich  and  elastisch, 
in  einer  5  bis  6  proientigen 
wärmten  LSsung  von  AmmonI 
LSsung  von  Soda  oder  Pottai 
Aufgerollte  Binden  mOssen  zi 


':  FBr  das  richtige  Abwi 
wirkender  An,  iat  die  gu 
BeieptirwBgen  wichtig 

a)  Du  echarfe  Fallen 
Reinigung  derselben 
niUelat  eines  weichi 
mit  reinem  WuMi. 

Wenn  Gewichts  g 
Unrein! ichkeit  in  u 
Reinigung  statt,  welc) 
aof  einige  Sekunden, 
mit  einem  leinm  Tm 

b)  Die  tfaunlichst  schon 
boten.  Das  Putzen  i 
keit  der  Wagsn  bei 
Uecbttniker  za  flbei 
Schalen  gepatzt  werd 
gewicht  gebracht  wer 

Der  Chef 


A.-V..B1.  No.  19. 

Kriegsminiiterium. 
UediiiDal  -  Abtheilung. 

Anatelinng  Terabichiedeter  Off 
Bendant  beim  medizinlBch-chirni 
Die  Beatimmungen  fiber  die  Aiuti 
beamla  bezw.  als  Rendant  beim  medizii 
>ind  den  KommandobehOrden,  Bezirks! 
nwie  dem  Snbdireklor  des  medizinisch 
dbenandt  ward«ii. 

No.  91/6.  88.  H.  A.  [ 

Kriegsmlnisterinm. 
Hedizinst  -  Abtheilung. 

Wegfall  dar  ErankenlShn 
Dnterofl 
Der  auf  Seite  173  der  Fortsetzui 
sdmmuiigen  zum  FriedenB-I>azarelh-Regl< 
—  No.  M9/10.  79.  M.  M.  A.  — ,  betr» 
für  die  Militär  -  Ge&ngenen  des  Unten 
i  236  der  Uilitär-StrafrollstreckangB  -' 


I-  328/6.  SS.  U.  A. 


lei  b«im  Ssnitätt-Korpa  im  Honst  Hfti  tSSS 

iiogetret«ueD  Veräuderungen. 

gnng  des  GeneralBtabisritei  der  Armeen 

DoD  16.  Hsi  1SS8. 
rant  Tom  InC-BegL  No.  131,  —  Dr.  Nothaagel,  Unirf- 
legt.  No.  83,  —  Dr.  £autwiz,  Untancxt  Tom  Iiil.-E«p. 
<1,    Unterarzt   vom    1.  Bad.   Feld -An. -Regt.   No.   14,  - 
Inf.-Begt  Prinz  Friedrich  Eul  lon  PreoMen  (8.  Branka- 

Den  17.  Hai  18S8. 
arit  Tom  Braodenbnrg.  FÜB,-Segt  Mo.  35; 

Den  24.  Hfti  188S. 
rartt  vom  Hohenzollern.  Füs.-Begt.  No.  40; 

Den  2S.  Hai  18BS. 


(Cbef  d.  Adin.  t.  16.  6.  68.) 
rat,   bisher  zam  Friedrich  Wilhelms  -  Inititat  t 
lediziniacheD   SuaUprüfnng    der   Uarineatation    der   Om 

(Chef  der  Adm.  v.  16.  6.  SS.) 
'A»t    2.    EI.,   von    Kiel    nach   Friedrichtort    TenettL  — 
it-Arzt  2.  Kl.,  an  Bord  S.  H.  S.  .StMo'  kommandirt 

(Chef  d.  Adm.  v.  31.  6.  88.) 
arzt,  an  Bord  S.  U.  Yacht  ,Hohenzolleni'  kommaadiit. 

(A.  K.  O.  V.  21.  6.  88.) 
Jit  1.  KL  der  Re».  vom  Land w.-BaU. -Bez.  Bonn,  tat  iD« 


im  Köuiglicli  BajerischeD  Sanitäts-Eorps. 

Den  9.  Jnni  ISSS. 
a),  ABaisL-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Anlgebote,  lon 
Unterarzt  im  12,  InfL-Begt  Frini  Arnulf,  zum  Auin.'Ani 
n,  Dr.  Sacki  (L  Uünchen),  Schert  (HoO,  Dr.  SimoD 
■  CWützfanrg),  Unterärzte  der  Hes.,  —  la  Asiisi.- 
3B. ,  —  Dt.  Limpert  (Kiuingen),  Unterarzt  der  Land'' 
Arzt  2.  Kl.,  —  befördert. 

Den  12.  Jnni  1S86. 
affenbnrg),   AseiBL-Arzt   1.  KL   a.  D.,    bei    den  Saaitii.'- 
Aufgebota  wiederangeatellt. 


Den  19.  Jnnl  I8S8. 
Dr.   Albert,   Oberttabsarat   1.  El.,  GamiBonartt   bei    d 
Featnng  GermenheiiQ ,  unter  Verleihung  de«  Cbarakters  aU 
Pension  nnd  mit  der  Erlanbniis  211111  Tragen  der  Uniform  de 
Den  26.  Juni  18SS. 
Dr.  Brann,    AwUL-Arzt  2.  KI.  dea  12.  Inf.-Regl».  P 
lachen  m  den  SauititaofBzieren  der  Bet.  venetit. 

Durch  Verfügung  de»  ErieggminiBter 

Bflx,  einjährig -fteiwilliger  Arzt  vom  2.  Feld-Art-Reg 

im  2.  Schweren  Seiter-Regt.  Kronprinz  Erzhenog  Rudolf  toi 

aaftagnng  mit  Wabmebmnng  einer  Takant«n  Aeaist-Anuiel 


Verändenmgen  im  £dniglich  Sächsischen  & 

AllerhOchstei'  Besohlnaa  vom  31.  Juni 
Oebaner,  Ludwig,  Untorikite  der  Ree.  des  Landw.-E 
Dr.  Bieke,  CnteTant  der  Bei.  de«  Landw.-Bala.-Bez.  Chem 
3.  Kl.  der  Res.—  befördert.  —  Dr.  Buch,  AHin.-Ant  IJ 
gebots  des  X>uidw.-Batg.-Be(.  I.  Dresden,  in  den  SsnttlU- 
t.  AnigebotB  deaaelben  Bezirks  «ersetzt.  —  Dr.  Eoellner, 
Res.  dea  Lkndw.-Baa.-Bez.  Pirna,  wegen  flberkoniniener 
AllerbScbsten  Kriegsdiensten  Terabacbiedet. 

VertbiderungeD  im  Königlich  Württembergische: 
Den  8.  Juni  188S. 
Dr.  Uayer,  Unterarzt  der  Bes.  im  Landw.-Bats.-Bez.  I 
Arzt  2.  B:1.  der  Bes.,  —  Dr.  Frank,  Unterarzt  im  Inf.- 
ESuig  TOn  Prenstsn  Nc^  ISö,  znm  AMitt.-Arzt  2.  KL,  — 
der  Bes.  im  Landw.-Bats.-Bez.  Ladwigsborg,  zam  AssUI.-Ar 
Schoffar,  Unterarzt  im  8.  Int-Begt.  No.  126,  zum 
—  Dr.  Fischer,  Unterarzt  der  Bes.  im  L»ndw.-Bat«.-B( 
Assist-Arzt  2,  KL  der  Bee.,  —  ernannL 

Den  19.  Jnnl  1888. 


Dnrch  VerfDgung  des  Korps-Generall 
Den  22.  Juni  1888. 
Dr.  Widenmann,  Doteram  im  Int-Rc«!  Kuser  Wilhel 
No.  120,  mit  Wahrnehmung  einer  bei  dem  genannten  Regt 
"teile  beauftragt  

Familien  -Nachrichten. 

Verlobnngem  Dr.  med.  H.  Bänke,  Assist-Arzt  2.  KL  c 
Branne  (Sonnebe^  in  ThOringen— Erfurt). 

Verbindnngen:  Dr.  Krieger,  Stabs-  und  Bats.-Arzt, 
(Onesen— Bertin}.  —  Dr.  Schreyer,  Aasist-Arzt  I.  Kl.,  n 
(Brandenburg  a.  B.— Berlin).  —  Dr.  Machace,  SUbs- 
3.  Jiger-Bats.  No.  IS,  mit  FrL  Haitha  Llndemann  (Dre 

TodesfSlle:  Dr.  Battner-Wobst,  Aisist-Arzt  1.  Kl.  der 
Bez.  Zittan  (GArbeisdorf).  —  Dr.  med.  Franz  Kroeger,  . 
Landw.  (Soest).   —   Dr.  Sanftleben,  Stabsarzt,  Sohn  Rii 
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Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung. 
Za  No.  1063.  6.  88.  Abth.  III.  Berlin,  den  18.  Jani  1888. 

Auf  den  gefälligen  Antrag  vom  12.  d.  Mts.  wird  die  Beschafinng  eines 
geeigneten  Mess- Instrumentes  zur  Prüfung  von  Alkohol  für  die  Dispensir -Anstalt 
des  2.  Gamisonlazareths  Berlin  hierdurch  genehmigt. 

Mit  Bücksicht  auf  die  nach  Maassgabe  der  Bestimmung  der  Kaiserlichen 
N'ormal-Aichungs- Kommission  vom  4.  Mai  1888  zum  1.  Oktober  d.  Js.  in  Kraft 
tretenden  Vorschriften  für  Messwerkzeuge  weingeistiger  Flüssigkeiten  erscheint  die 
Niederlegung  eines  AlkoholcMneters.  nach  Tr  alles  nicht  geeignet,  vielmehr 
empflehlt  es  sich,  dafür  die  Beschaffung  eines  den  obigen  Vorschriften  entsprechenden 
Thermo-Alkoholometers  in  Aussicht  zu  nehmen,  dessen  Alkoholometerskala  An- 
gaben nicht  unter  65  Prozent  umfasst  und  nach  Fünftelprozenten  fortschreitet, 
während  die  Thermometerskala  in  halbe  Grade  nach  Celsius  getheilt  ist 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  anheimgegeben,  den  Ankauf  eines  solchen 
Mess  Werkzeuges  nach  zuvoriger  Rücksprache  mit  dem  Haupt -Steuer -Amt  herbei- 
zuführen. 

Die  Beschaffungskosten  sind  auf  den  laufenden  Fonds  fOr  Apothekengeräthe  zu 
übernehmen. 

An  die  Königliche  Intendantur  des  Gardekorps  hier. 


Abschrift  hiervon  wird  Euer  Hochwohlgeboren  zur  gefalligen  Kenntnissnahme 
und  mit  dem  Hinzufügen  ergebenst  übersandt,  dass  ein  gleiches  Thermo -Alkoholo- 
meter an  Stelle  des  nach  Anlage  1,  IB.  unter  2  des  Etats  vom  12.  12.  87 
No.  646.  12.  87  M.  A.  angeführten  Alkoholometers  nach  Tralles  für  die  Arznei- 
Reserven  zu  beschaffen  sein  wird. 

•        L  V. 
V.  Coler. 

An  sämmtliche  Königliche  Korps-Generalärzte. 
No.  663.  6.  88  M.  A. 


BlriegsministeriiuB. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  30.  Juni  1888. 

In  dem  zufolge  der  Verfügung  vom  10.  9.  87  —  J.  No.  449.  9.  87  M.  A.  — 
erstatteten  Berichten  über  die  Benutzung  der  Docke  raschen  Lazarethbaracken  ist 
mehrfach  die  Art  der  Anlage  des  Klosetraumes  bemängelt  und  die  Anbringung 
eines  verdeckten  bezw.  geschlossenen  Verbindungsganges  (eines  Vorbaues  u.  s.  w.) 
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beantragt   worden,    am   die   Kranken    bei   Benutzung    des   Klosets    vor   SrkütiBj 
zu  schützen. 

Dem  gegenfiber  wird  bemerkt,  dass  ans  hygienischen  Gründen  gnindsÄtzlkt 
daran  festgehalten  werden  muss,  das  Kloset  mit  dem  Krankenranm  ausser  Ver- 
bindung zu  lassen. 

Das  Bedürfniss  eines  entsprechenden  Schatzes  der  Klosetbesucber  wird  nor  b^ 
besonders  kaltem  ungünstigem  Wetter  —  also  nur  für  kürzere  Zeit  —  herror 
treten  und  dürfte  es  ausführbar  sein,  sich  in  solchen  Fällen  durch  einen  Stoff- 
vorbang  (übergespannte  Leinewand  etc.),  oder  andere  dergleichen  proTisoriscbe 
Maassnahmen  zu  helfen.  Ausserdem  kann  erforderlichen  Falls  die  Dielnog  des 
Vorraums  durch  ein  passendes  Ansatzstück  (ein  leicht  herstellbares  Trittbrett)  ver- 
breitert werden. 

Derartige  Verbesserungen  können  jedoch  nur  bei  der  Friedensbenatzung  ni 
im  Kriege  im  Bedürfnissfalle  aus  bereiten  Hülfsmitteln  getroffen  werden,  ohne  dui 
dadurch  die  ins  Feld  mitzunehmenden  Konstruktionstheile  vermehrt  werden. 

Euer   Hochwohlgeboren   wird   hiemach   anheimgesteUt,   im  Benehmen  mit  <kr 
hiervon  benachrichtigten  Intendantur  nach  Lage  der  Verhältnisse  die  enttprecheoda 
Anordnungen  zu  treffen,  soweit  es  sich  um  die  Verwendung  der  Lazaretfabancka 
im  Frieden  handelt 
An  sämmtliche  Königliche  Korpsärzte. 

Abschrift« 

L  V. 

V.  Coler. 

An  sämmtliche  Königliche  Intendanturen. 
No.  481.  6.  88  M.  A. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  9.  Juli  1888. 

Von  ärztlicher  Seite  ist  hierher  berichtet  worden,  dass  za  danenider  Be- 
seitigung des  Fussschweisses  die  Chromsäure  ein  sicheres,  unbedenkliches  nA 
billiges  Mittel  sei,  dessen  Anwendong  auch  keine  vorübergehende  Dtenststönmi 
nothwendig  mache. 

Durch  einmalige  Bestreichung  der  Fusssohle  und  der  Haut  zwischen  ^ 
Zehen  mit  Verbandwatte,  welche  mit  Hülfe  einer  Komzange  in  eine  lOprotenog« 
Chromsänrelösung  getaucht  worden  ist,  soll  eine  sofortige  Wirkung  erzielt  werden. 
Bei  Schweissfüssen  mittleren  Grades  genügen  angeblich  einige,  in  ZwischenräiuiKO 
von  6 — 8  Wochen  zu  wiederholende  derartige  Bepinselungen,  während  bdbert 
Grade  in  den  ersten  Monaten  häufigere  Anwendung  des  Mittels  (alle  2 — SWodien) 
erheischen.  Bei  wunden  Füssen  wird  empfohlen  zunächst  einige  Tage  hinter» 
einander  eine  5prozentige  Lösung  zu  benutzen  und  erst  nach  Wiederheretellaiig  drf 
Haut  zu  der  stärkeren  Lösung  überzugehen.  Zuweilen  soll  sich  nach  dem  Gebrtibb 
des  Mittels,  namentlich  im  Hochsommer,  eine  vermehrte  Schweisaabsonderong  m 
ganzen  Körper  einstellen,  die  indessen  schon  nach  1 — 2  Tagen  sich  ohne  Nftcb- 
thelle  wieder  verliere. 
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Eaer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersacht,  hierüber  dem  Königlichen 
Generalkommando  gefalligst  Vortrag  halten  und  bezSglicho  Versache  —  namentlich 
auch  während  der  Herbstübnngen  der  Trappen  —  in  die  Wege  leiten  za  wollen. 

Einem  Bericht  über  den  Ausfall  der  Versuche  wird  zam  1.  Febraar  1889 
ergebenst  entgegengesehen. 

I.  V. 
Y.  Coler. 
An  sämmtliche  Königliche  Korps-Generalärzte. 
No.  443.  6.  88.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts-Korps. 

Emennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Schellmann,  Stabs- and  Bats.-Arzt  vom  Leib-Füs.* 
Bat.  4.  Orossherzogl.  Hess.  Inf. -Regts.  (Prinz  Carl)  No.  118,  zam  Oberstabsarzt 
2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  29,  ~  Dr.  Schnitze,  Stabs- 
and  Bat8.-Arzt  vom  3.  Bat.  des  Magdeburg.  Füs. -Regts.  No.  36,  zam  Oberstabsarzt 
2.  Kl.  and  Regts.-Arzt  des  Ulan.-Regts.  Kaiser  Alexander  III.  Ton  Rassland  (West- 
preass.)  No.  1,  —  Dr.  Stabbert,  Stabsarzt  vom  Kadettenhaase  za  Calm,  zam 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  and  Regts.-Arzt  des  Neamärk.  Drag. -Regts.  No.  3,  —  Dr. 
Föh lisch,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Bad.  Drag. -Regt.  No.  21,  zam  Stabs-  and 
Bats.  -  Arzt  des  Leib  -  Füs.  -  Bats.  4.  Orossherzogl.  Hess.  Inf.  -  Regts.  (Prinz  Carl) 
No.  118,  —  Dr.  Lasso  r,  Assist -Arzt  1.  Kl.  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem 
Gen.-  and  Korpsarzt  des  XV.  Armee  -  Korps,  zam  Stabs-  and  Bats.-Arzt  des  Füs.- 
Bats.  Inf.-Regts.  No.  131,  —  Dr.  Ewermann,  As8ist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Ostpreass. 
Feld-Art.-Regt.  No.  1,  zam  Stabs-  and  Bats.- Arzt  des  2.  Bats.  Oren.-Regts.  König 
Friedrich  lU.  (1.  Ostpreass.)  No.  1,  —  Dr.  Krause,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom 
Westpreuss.  Kür.  -  Regt.  No.  5,  zum  Stabs-  und  Abtheil.  -  Arzt  der  2.  Abtheil. 
2.  Brandenburg.  Feld-Art.-Regts.  No.  18  (General-Feldzeugmeister),  —  Dr.  Schiller 
Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Garde-Feld- Art-Regt.,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 
FuB.-'Bats.  des  Leib  -  Gren.  -  Regts.  (1.  Brandenburg.)  No.  8,  —  Dr.  Klamroth, 
Assi8t.-Arzt  1.  Kl.  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Korpsaizt  des 
XI.  Armee-Korps,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  4.  Thüring.  Inf.-Regts. 
No.  72,  —  Dr.  Kluge,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  Hanno v.  Hus.-Regt  No.  15,  zum 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Magdeburg.  Füs.-Regts.  No.  36,  —  Dr.  Herr- 
mann, Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Bezirkskommando  L  Berlin,  zum  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  des  Füs.-Bats.  3.  Magdeburg.  Inf.-Regts.  No.  66,  —  Dr.  Runkwitz, 
Marine -Assist -Arzt  1.  Kl.  von  der  2.  Matrosendiv. ,  zum  Marine -Stabsarzt,  vor- 
läufig ohne  Patent,  —  die  Assist- Aerzte  1.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Gottschau 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gk>tha,  —  Dr.  Kahle  vom  Landw.  -  Bats.  •  Bez.  Danzig,  — 
Dr.  Lerche  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Jauer,  —  Dr.  Lehmann  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Minden,  —  Dr.  Volkhausen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Detmold,  ^  Dr. 
Schultz  II.  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Wesel,  —  Dr.  Steinmetz  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Colmar,  —  Dr.  Ti essen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Marienbarg,  —  Dr.  Dezes 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bremen,  —  Dr.  Evers  vom  Landw.- Bats. -Bez.  Wesel,  — 
Dr.  Qeiss  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kim,  —  Dr.  Krause  vom  Landw.-Bats.-Bez. 
Königsberg,  —  Dr.  Schlüter  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Woldenberg,  —  Dr. 
Coranda  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Königsberg,  —  Hensel  vom  Landw.-Bat8.-Bez. 
Stockach,  —  Dr.  Poetschki  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Thom,  —  Dr.  Eisfeld  vom 
Landw.-Regts.-Bez.  I.  Berlin,  —  zu  Stabsärzten  der  Res.,  —  die  Assist- 
Aerzte  L  Kl.  der   Landw.    1.  Anfgebots:    Dr.  Welcker  vom  Landw.  -  Bats.- 
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Bez.  Halle,  —  Dr.  Krailshaimer  Tom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Bmcfasai,  —  De' 
Früchtnicht  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bremen,  —  Weber  Tom  Landw.-Baiti.-B^' 
Weil  bürg,  —  Dr.  Ritterbnsch  vom  Land  w.-Bat«.-Bez.  Hildesbeim,  —  Dr.  R  e  i  b  ec  k  t 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Siegen,  —  Dr.  Mecke  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Bremen,  — 
Dr.  Scbombarg  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Gera,  —  Dr.  Dubois  vom  Landw.-Baa.- 
Bez.  Lötzen,  —  Dr.  Trompetter  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Geldern,  —  Dr.  Riehn 
vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Hildesheim,  —  Dr.  Windelschmidt  vom  Landw.-Regu.- 
Bez.  Cdln,  —  Dr.  Claus  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Wesel,  —  Dr.  Schmidt  veno 
Landw.-Bats.-Bez.  Bonn,  —  Dr.  Alexander  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Cdslin.  — 
Dr.  Kümmel  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Nieaemann  vom  Laadw.- 
Bats. -Bez.  Barmen,  —  Dr.  Duis  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Anrieb,  —  Dr.  Kätj» 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Glatz,  —  Dr.  Wodtke  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Marienbnr^. 

—  Dr.  Körner  vom  Landw.-Bats.-Bez.  II.  Breslau,  —  Dr.  v.  Eicken  vomLandm.- 
Bats.-Bez.  Wesel,  —  Dr.  Thoma  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Eupen,  —  Dr.  Neu  man ■ 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gleiwitz,  —  Dr.  Opielinski  vom  Landw.  -  Bats.  -  B«z. 
Schroda,  —  Dr.  Neussel  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kim,  —  Dr.  Pitachke  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Halle,  —  Dr.  Fr  icke  vom  Landw. -Bat8.-Bez.  Haanover,  —  Dr. 
Strübing  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Anclam,  —  Janzer  vom  Landw.  -  Bats.  -  Ber. 
Bruchsal,  —  Dr.  Bnsolt  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bitterfeld,  *-  Dr.  Lewin  von 
Landw.-Hegts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Dr.  Schultz  vom  Landw.-BatB.-Bez.  RostocdE,  — 
Dr.  Nissen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Magdeburg,  —  Dr.  Buschbeck  vom  Laadv.- 
Bats. -Bez.  Görlitz,  —  Dr.  Reiss  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Schneidemühl,  —  Dr. 
Peiss  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Neuwied,  —  Dr.  v.  Blociszewski  vom  Landv- 
Bats. -Bez.  Ostrowo,  —  Dr.  Lorenczewski  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Custrin.  — 
Dr.  Tils  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Diedenhofen,  —  Dr.  Born  vom  Landw.-Bac*.- 
Bez.  Hannover,  —  Dr.  Lenhartz  vom  Landw.-Bats.-Bez,  Bitterfeld,  —  Dr.  Keller- 
mann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bruchsal,  —-  Dr.  Ruh  1  mann  vom  Landw.-Bata.-JBe:. 
Strassbnrg,  —  Dr.  Wachen feld  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Mainz,  —  Dr.  GntK^ 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Karbnihe,  —  zu  Stabsärzten  der  Landw.  1.  Att 
gebots,  —  Dr.  Hilsmann,  Assist -Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots,  voob 
Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Meschede,  zum  Stabsarzt  der  Landw.  2.  Angebots,  —  d  k 
Assist-Aerzte  1.  Kl.  der  Seewehr  1.  Aufgebots:  Dr.  Drost  vom  Landw.- 
Bat8.  -  Bez.  Altona,  —  Dr.  Cuntz  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Wiesbaden,  —  Dr. 
Mark  wort  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.   Aachen,    zu    Stabsärzten   der   Seewehr 

1.  Aufgebots,  —  Thalen,  Marine- A88iBt.-Arzt  2.  Kl.  von  der  2. Matrosendiv.,  — 
Dr.  Lange,  Marine -Assist -Arzt  2.  E^.  von  der  1.  Matrosendiv. ,  —  za  Marine- 
Assiat-Aerzten  1.  KL,  vorlaufig  ohne  Patent,  —  die  Marine-Assist- Aerztf 

2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Kresin  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Danzig,  —  Aue  vom  Landw.* 
Bats.-Bez.  Hildesheim,  —  Neumann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Königsberg ^  —  Dr. 
D o m m e r  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Marienburg,  —  Dr.  Lünenborg  vom  Jjandw.-Bat».- 
Bez.Reckllnghausen, —  Dr.  Lüssem  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Neuwied,  —  Dr. Mi  rb ach 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Siegen,  —  Dr.  Greiff  vom  Landw.-BatB.-Bes.  IL  Mäneter, 
— '  Dr.  Fleischhauer  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Knauer  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Weissenfeis,  —  Dr.  Oettinger  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Hambarg. 

—  We inert  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Muskau,  —  Dr.  Schmitz  vom  Landw.-Bat5.' 
Bez.  Bochum,  —  Dr.  Laffert  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Stargard,  —  Dr.  Müller 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Sangerhausen,  —  Dr.  Deneke  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
Hamburg,  —  Dr.  Neglein  vom  Landw. -Bats. -Bez.  Essen,  —  Dr.  Meridtes  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Görlitz,   —   Dr.  Schlief  vom   Landw. -BatB.-Bez.  Nentomi»rbrl, 

—  Heidenhein  vom  Laudw.  Bats.-Bez.  Teltow,  —  Dr.  Sch^iefer  vom  Landw.- 
Regts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Dr.  Sepp  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Magdeburg,  —  Dr. 
Stemann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  II.  Braunschweig,  —  Dr.  Wachsmnth  vum 
Landw.-Bats.-Bez.  Halle,  —  Dr.  Gress  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Rastatt,  —  Dr. 
Heptner  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gleiwitz,  —  Dr.  Schaeffer  vom  Landw.-Regtk- 
Bez  I.  Berlin,  —  Dr.  Polzin  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Anclam,  —  Dr.  Bissmever 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Andernach,  —  Dr.  Bucbholz  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bei. 
Heidelberg,  —  Ackermann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Weimar,  —  Dr.  Giesler 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kiel,  —  Dr.  Hesse Ibach  vom  Landw.-Bats.-Bcz,  Halle.— 
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£yl6S  Tom  Landw.-Bat8.-Bez.  Düsseldorf,  —  Dr.  Drobnik  vom  Landw.-Bate.-Bez. 
Königsberg,  *-  Dr.  Hang  Tom  Landw.-Bats.-Bez.  Altona,  —  Dr.  Wallentin  vom 
Landw.-Regts.-Bez.  I.  Breslau,   — •   Dr.  Seh  leid  vom  Landw. -Bats.-Bez.  Bruchsat, 

—  Dr.  Kornblum,  Dr.  Kleinwächter  vom  Landw.  -  Begts.  -  Bez.  L  Breslau,  — 
£>r.  Middelschulte  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Dortmund,  —  Dr.  Schmidt  vom 
X«andw.-Hegts.-Bezirk  L  Berlin,  —  Dr.  Kimsch  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hirschberg, 

—  Dr.  Schubert  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Glatz,  —  Dr.  Siemon  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Cottbus,  -^  Dr.  Buckert  vom  Landw.-Bats.-Bez,  Arolsen,  -*•  Dr.  Fuchs 
Y om  Landw. - Regts. •  Bez.  I.  Berlin ,  —  Dr.  Boetticher  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
Ruppin,  —  Dr.  Behnke  vom  Landw.  -  Regts.  -  Bez.  I.  Berlin,  —  Dr.  Knauf  vom 
Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Weimar,  —  Dr.  Keil  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Torgau,  — 
Hiemenz  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Andernach,  —  Dr.  Weiland  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Aachen,  —  Dr.  Pfeifer  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Weimar,  —  Dr.  Jordan 
vom  Landw.'Bats.-Bez. Marienburg,  —  Dr.  Weiler  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg, 

—  Dr.  Diesing  vom  Landw.-Bats.-Bez.  L  Braunschweig,  —  Löffle r  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Kaumburg,  —  Dr.  Schmidt  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Wohlan,  —  Dr. 
V.  Lukowicz  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Halle,  —  Genrich  vom  Landw. -Bats. -Bez. 
Brandenburg  a.  H.,  —    Dr.  Helming   vom    Landw.  -  Bats.  -  Bez.    Reckllngbausen, 

—  Goehlich  vom  Landwehr -Bataillons -Bezirk  Schweidnitz,  —  v.  Jagodzihski 
vom  Landwehr -Bataillons -Bezirk  Gnesen,  «—  zu  Assist.- Aerzten  1.  Kl.  der 
Reserve,  —  Dr.  Beyer,  A8si8t.-Arzt  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Gera,  —  Dr.  Burkhard,  Assist, -Arzt  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Meiningen,*  -^  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Landw. 
1.  Aufgebots,  —  Dr.  Trainer,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Marine-Res.  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Bochum,  —  Dr.  Höpfner,  Assist. -Arzt  2.  Kl.  der  Marine-Res.  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg,   —   zu  Assist.  -  Aerzten  1.  Kl.  der  Marine-Res. 

—  Die  Unterärzte:  Dr.  Rahnke  vom  2.  Ostpreuss.  Gren. -Regt.  No.  3,  — 
Schelle  vom  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  Karl  von  Preussen  (S.Brandenburg.)  No.  64, 

—  Dr.    Seif f er t    vom    Brandenburg.    Fus.-Regt.    No.  35,    —    Dr.    Metsch'vom 

3.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  66,  dieser  unter  Versetzung  zum  2.  Magdeburg.  Inf.- 
Regt  No.  27,  —  Dr.  Gillet  vom  1.  Rhein.  Feld-Art.-Regt  No.  8,  ~  Dr.  Kaether 
vom  Hohenzollem.  Füs.  -  Regt  No.  40,  —  Dr.  Ger  deck  vom  Inf.-Regt.  No.  131, 

—  Dr.  Dautwiz  von  demselben  Regt.,  dieser  unter  Versetzung  zum  1.  Hanno v. 
Drag.-Regt  No.  9,  —  Dr.  Altmann  vom  4.  Magdeburg.  Inl-Regt.  No.  67,  —  zu 
Assist-Aerzten  2.  Kl.,  —  die  Unterärzte  der  Res.:  Neubauer,  Baserin, 
C rüger  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Königsberg,  —  Dr.  Mendel  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Stettin,  —  Kuss  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Stargard,  —  Dr.  Buddeberg  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Bielefeld,  —  Dr.  Dunkelberg  vom  Landw.-Regt8.-Bez.  I.  Berlin, 

—  Dr.  Seyler  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Prenzlau,  —  Dr.  Schuster,  Dr.  Wagner 
vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Berlin,  —  Dr.  Jaworowicz  vom  Landw.-Bats.-Bez. 
Neutomischel,  —  Dr.  Katz  vom  Landw. -Bats. -Bez.  Beuthen,  —  Hoffmann  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Neutomischel,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Res.,  — 
die  Unterärzte  der  Res.:  Dr.  Perls,  Dr.  Mende,  Dr.  Klinke  vom  Landw.- 
Regts.-Bez.  I.  Breslau,  —  Dr.  Hlubeck  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gleiwitz,  —  Dr. 
Ressemann  vom  Landw>  -  Bats.  -  Bez.  Essen,  —  Dr.  Bunsmann,  Martini  vom 
Landw>-Bats.-Bez.  I.  Münster,  —  Dr.  Wilmans   vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg, 

—  Frhr.  v.  Blomberg,  Findeisen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Weimar,  —  Dr. 
Eigenbrodt  vom  Landw.-Bats.-Bez.  I.  Darmstadt,  —  Dr.  Ritschel  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Freiburg,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Res.,  —  Dr.  Jablo- 
nowski,  Unterarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Schwerin,  zum 
Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots.  —  Dr.  Bliedung,  Marine  -  Stabsarzt 
ein  Patent  seiner  Charge  verliehen.  —  Dr.  Wallis,  Assist. -Arzt  2.  Kl.  der  Res. 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Stralsund,  im  aktiven  Sanitätskorps,  und  zwar  als  Assist- 
Arzt  2.  Kl.  mit  Patent  vom  18.  März  1887    bei  dem   7.  Pomm.  Inf. -Regt  No.  54, 

—  Dr.  Peerenboom,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Geldern, 
im   aktiven    Sanitätskorps,    und    zwar    als    Assist  -  Arzt    2.    Kl.    mit   Patent   vom 

4.  August  1888  bei  der  Marine,  —  angestellt  —  Dr.  Lohrisch,  Stabs-  und 
Abtbeil,  -  Arzt   von    der   2.  Abtheilung   2.  Brandenburg.  Feld  -  Art  -  Regts.  No.  18 
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(General-Feldzeugmeister) ,  zam  Eadettenhanse  in  Cnlm,  —  Dr.  Eoehlan,  Stab>- 
und  Bat6.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  4.  Thfiring.  Inf.-Regts.  No.  72,  zam  2.  Bat.  6.  Wes- 
fal.  Inf. -Regt».  No.  55,  —  Dr.  Pannwitz,  ABsiBt  -  Arzt  1.  Kl.  yom  Inl>R«gt 
No.  132,  in  die  etatsm&sBige  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Korpsarzt  des  XV.  Arme^ 
Korps,  —  Dr.  Letz,  Assist -Arzt  1.  Kl.  Tom  Nassaa.  Feld-Art.-Regt  No.  27.  r 
die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Korpsarzt  des  XI.  Armee-Koqw,  —  Dt 
Kubier,  Assist-Arzt  2.  Kl.  Tom  5.  Bad.  Inf. -Regt  No.  113,  zum  Bec-KommaBdü 
I.  Berlin,  —  Schwebs,  Assist -Arzt  2.  Kl.  Tom  Schleswig  •  Holstein.  Fqs.-R^ 
No.  86,  zur  Marine,  versetzt  —  Dr.  Gloyer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  vom  Schleswig* 
Inf.-Regt  No.  84,  mit  Pension,  —  Dr.  Schamann,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aaf- 
gebots  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Aschersleben,  —  Dr.  Rosenthal,  Asaist-Ant  1.  Kl 
der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Tilsit,  diesem  mit  seiner  bisherigea 
Uniform,  —  Dr.  Breyer,  Assist -Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  Landw.  -  Regts.  -  Bez. 
I.  Breslaa,  —  Müller,  Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Marine-Res.  vom  Landw.-BatB.-Bez. 
Giessen  —  der  Abschied  bewilligt.  —  Wefers,  Marine-Assist-Arzt  1.  KL  von 
der  1.  Matrosendiv.,  aus  dem  aktiven  Sanitätskorps  aasgeschieden  nnd  zo  den 
Sanit&ts-Offizieren  der  Res.  der  Armee  übergetreten. 

Potsdam,  den  4.  August  1888. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  Juni  1888 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  1.  Juni  1888. 

Dr.  Kuhlmey,  einjährig  -  freiwilliger  Arzt  vom  2.  Garde  -  Drag.  -  Regt.,  t0n 
Versetzung  zum  Nassau.  Feld-Art-Regt.  No.  27  zum  Unterarzt  ernannt; 

den  9.  Juni  1888. 

Dr.  Kuchendorf,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  4.  Niederschles.  Inl-Regt- 
No.  51,  zum  Unterarzt  ernannt; 

den  11.  Juni  1888. 

Dr.  Altgelt,  Unterarzt  vom  2.  Hannov.  InfL-Regt  No.  77,  —  Dr.  v.  Stades. 
Unterarzt  vom  Oldenburg.  Inf.-Regt.  No.  91; 

den  14.  Juni  1888. 

Bor  mann,  Unterarzt  vom  Inf.  -  Regt  Prinz  Friedrich  der  Ntederlsnd^ 
(2.  Westfal.)  No.  16; 

den  20.  Juni  1888. 

Dr.  Schildener,  Unterarzt  vom  8.  Westfal.  Inf.-Regt  No.  57,  —  Gunder- 
loch,  Unterarzt  vom  3.  Hannov.  Inf.-Regt  No.  79,  —  Dr.  Rahnke,  Unterarzt 
vom  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  3,  —  Bauck,  Unterarzt  vom  3.  Garde-Gren.- 
Regt  Königin  Elisabeth; 

den  21.  Juni  1888. 

Dr.  Uthemann,  Unterarzt  von  der  Kaiserl.  Marine; 

den  23.  Juni  1888. 

Krüger,  Unterarzt  vom  Anhalt  Inf.-Regt  No.  93,  —  Dr.  Löhr,  UntersTTt 
vom   Hannov.   Füs.-Regt.   No.  73; 

den  27.  Juni  1888. 
Dr.  Ockel,  Unterarzt  vom  Pomm.  Füs.-Regt  No.  34; 
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den  28.  Juni  1888. 
Dr.  Merten,  Unterarzt  vom  Magdeburg.  Efir.-Regt  No.  7; 

den  29.  Juni  1888. 

Dr.  Weber,  Unterarzt  vom  2.  Grossheizogl.  Hess.  Drag. -Regt.  (Leib-Drag.- 
Regt.)  No.  24,  —  sämmtlich  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden 
Trappentheiien  bezw.  bei  der  Kaiserl.  Marine  vakanten  Assist-Arzt-Stelle  beauftragt 

Potsdam,  den  12.  Juli  1888. 

Dr.  Koenig,  Oberstabsarzt  2.  KL  und  Regts.- Arzt  des  1.  Garde- Ulan. -Regts., 
der  Charakter  als  Oberstabsarzt  1.  Kl.  verliehen. 

Peterhof,  den  22.  Juli  1888. 

Dr.  Kraepelin,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  a.D.,  zuletzt  von  der  Landw.  des  2.  Bats. 
(Wohlan)  1.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  10,  bei  den  Sanit&tsoffizieren  2.  Aufgebots 
des  Landw.-Bats.-Bez.  Woblau  wiederangestellt. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Korps. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Dr.  Dieudonn6,  Unterarzt  der  Res.,  zum  Unterarzt  des  Friedensstandes  im 
1.  Chev.-Regt.  Kaiser  Alexander  von  Russland  ernannt  und  mit  Wahrnehmung 
einer  vakanten  Assist-Arzt-Stelle  beauftragt. 

Den  4.  Juli  1888. 

Dr.  Mannheimer,  Königlich  Preuss.  Assist-Arzt  1.  Kl.  a.  D.,  als  Assist-Arzt 
1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  (Ansbach)  angesteUt 

Den  27.  Juli  1888. 

Dr.  V.  Varennes-Mondasse,  Stabsarzt  des  15.  Inf.-Regts.  König  Albert 
von  Sachsen,  mit  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  der 
Abschied  bewilligt.  —  Böhm,  Unterarzt  im  3.  Chev.-Regt.  Herzog  Maximilian, 
zom  Assist- Arzt  2.  Kl.  befördert. 


Yerändemngen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts- Korps. 

Den  6.  Juli  1888. 

Dr.  Kloos,  Unterarzt  der  Res.  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Ellwangen,  —  Dr. 
Finckhy  Unterarzt  der  Res.  im  Landw. -Bats.- Bez.  Stuttgart,  —  zu  Assist- 
Aerzten  2.  Kl.  der  Res.  ernannt 

Durch  Verfügung  des  Korps-Generalarztes. 

Den  26.  Juni  1888. 

Dr.  Wendel,  einjährig-freiwilliger  Arzt  im  4. Inf.-Regt.  No.  122,  mit  Wirkung 
vom  22.  Mai  d.  J.  zum  Unterarzt  des  aktiven  Dienststandes  ernannt  und  vom 
26.  Juni  ab  mit  Wahrnehmung  einer  bei  dem  genannten  Regt,  vakanten  Assist- 
Arzt-Stelle  beauftragt. 
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OrdensrerleihimgeiL 

Preasaiscke: 

Stern   ond   Kreuz    der   Comthnre    des   KöniglielieB   H»mj-OrieBJ    vor 
Hohenzoliern: 
QcaeraUrzt  1.  Kl^  Gebeuner  MedixiiuUrsth  «nd  Pkofewor  Dr.   r.  B«r(Bi«Ba 
xa  Berltü, 

Andere: 

Das  Ritterkreuz   1.  KL  des  Herzoglich  Smcbten-ErnettiBi»chem  Hb6i- 
Ordens: 

StobS'  und  Bats.-Arzt  Dr.  Groschke  im  6.  Thiiing.  Imt-Htf^L  N«^  9S. 

Ritterkreuz  des  Königlich  Norwegischen  St.  Olafs-Ordens: 

Stabsarzt  Dr.  L6ff  1er  Tom  mediziBisdi-chirargisdieB  riliiliiih  WIBmIws  Tiisiiiii 

Kaiserlich  Japanischer  Verdienst-Orden  der  anfgebendenSoBae  4.  KI. 
Stabsarzt  Dr.  Scheibe  im  l.  Magdebmg.  Inf.-RegL  No.  26, 
lledizinal'AbtbeiInng  des  Kriegsministerinms. 


Familien  -Nachrichteii. 

Verlobottgen:    Dr.  Martin  Siegfried,  Stabsarzt  im  Leib  -  Gren. -  Regi.,  mii  ^ ^ 
Magarethe  Riemer  (Frankfurt  a.  O.).  —  Dr.  Otto  Bangeroth,  Stabs-  and  fiat- 
Arzt   im  Niederrhein.  FOs. •Regt.  No.  39,   mit   FrL  Ifargaretlie   Maaneflm&ti 
(Düsseldorf— Remscheid -Bliedinghansen).   —   Dr.  Otto  Blfimcke,   AmbKLiSL 
2.  Kl.  der  Res.,  mit  FrL  Eisbeth  Henning  (Berlin). 

Verbindungen:  Dr.  Dietrich,  Assist -Arzt  2.  Kl.  der  Res.,  mit  FrL  Genru 
Hahn  (Schwedt  a.  O.^-Rödersdoif  bei  Berlin). 

Geburten:  (Sohn)  Stabsarzt  Dr.  Kr  aase  (KadeCtenhans  Orairivnslein).  —  I^- 
Kapff,  Stabsarzt  a.  D.  (Scblettstadt).  —  Dr.  Kreysern,  Assist-Arzt  L  KL  ib 
4.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  63  (Neisse). 

Todesfälle:   Dr.  Hesse,    Oberstabsarzt    1.  KL   und   Gamisonarzt,   Sofas  Chistsr 

'Adolf,   cand.   juris   (CöliO.   —   Dr.  Hugo  Goldhorn,  Oberstabsarzt  i.  Kl.  aaa 

Regts.-Arzt  im  3.  HannoY.  Inf.-Regt  No.  79  (Hildesheim).  —  Dr.  Franz  Battner. 

Generalarzt  z.  D.  (Berlin).  —  Dr.  Schnchardt,  Stabs-  und  Bals.-Axzt  im  l»L- 

Regt.  No.  98,  Tochter  EUi   (Metz). 


Gedrockt  in  der  K«nigL  Hofbaebdrnckerei  voiiE.  S.MittlerASohii,  Bwlio  8W^  Ko^str.  68-9L 


Amtliches  Beiblatt 

znr 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1888.  —  Siebzellliter  Jahrgang.  —  ^  9  u.  10. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  16.  Jnli  1888. 

Da  zur  Darchführang  des  neuen  Etats  an  Apothekengeräthen  vom  12.  De- 
zember 1887  —  No.  646/12.  87.  M.  A.  —  besondere  Mittel  zur  Zeit  hier  nicht 
verfügbar  sind,  so  kontaen  die  erforderlichen  Beschaffungen  zunächst  nur  nach 
Maassgabe  des  dortseitigent  Utensiliengelder-Fonds  stattfinden. 

Es  wird  Werth  darauf  gelegt >  dass  in  erster  Linie  die  Ausstattung  der  Korps- 
Arznei-Beserve  und  der  Dispensir  -  Anstalt  am  Sitze  des  Greneralkommandos  zur 
AusfQhrung  gelangt. 

Ob  nicht  durch  Umbezeichnung  alter,  bezw.  in  den  dortseitigen  Dispositions- 
beständen vorhandener  Standgefasse  sich  wesentliche  Ersparnisse  erzielen  lassen, 
wäre  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  seither  im  Gebrauche  befindlichen  Repositorien  —  Arzneigerfiste  —  sind 
zunächst  beizubehalten  und  wurden  Neubeschaffungen  nur  da  zulässig  sein,  wenn 
die  Umänderungen  zu  erhebliche  Kosten  verursachen  oder  aus  anderen  Gründen 
nicht  durchführbar  erscheinen  sollten.  Wegen  der  neuen  Zeichnungen  für  diese 
Arzneigeräste  sind  die  Verhandlungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen. 

Auch  die  Beschaffung  neuer  Dampf-  und  DestilUr-Apparate  kann  nur  allmälig 
nach  Maassgabe  der  verfügbaren  Mittel  erfolgen. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  das  hiemach  Erforderliche  im  Einvernehmen 
mit  der  Korps-Intendantur  gefälligst  in  die  Wege  leiten. 

Zum  15.  April  ist  zu  melden,  welche  Kosten  für  die  weiteren  Ergänzungen 
nach  dem  neuen  Etat  erforderlich  werden  und  welcher  Betrag  hierfür  im  Korps- 
bezirk verfügbar  ist. 

I.  V. 

No.  999/5.  88.  M.  A.  v.  Coler. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  28.  Juli  1888. 

Tekturen  zur  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  Januar  1878. 

Beilage  6  Seite  405/445  —  Oekonomischer  Etat  —  nebst  Packordnungen. 
Beschreibung  des  Kranken-  und  Verbindezeltes  nebst  Abbildungen. 

Die  vorbezeichneten  Nachträge  sind  im  Verlage  der  Königlichen  Hofbuch- 
handlung von  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  Berlin  SW.,  Kochstrasse  68 — 70,  und  zwar 
bei  unmittelbarer  Bestellung  zum  Preise  von  45  Pf.  für  das  Exemplar  zu  beziehen. 

I.  V. 

V.  Coler. 
No.  1287/7.  88.  M.  A. 
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Kriegsmiuisterium.  ' 

Allgemeines  Kriegs-Bepartement.  Berlin,  den  27.  Jnli  1888. 

AuBrustangS'Nac^weiscing  ffir  ein  SaaUäli-DetaeheiieBt. 
Den  Kommandobehörden   wird   die   YorbezelchneCe   Ausrüstangs-Nachweiiiiag. 
welche  an  Stelle  der  im  Druckvorschriften-Etat  unter  A  3  No.  25  aufgeführten  tritt, 
mit  Verthellungsplan  unter  Umschlag  übersandt  werden. 

y.  Blume. 
No.  30/7,  88.  A.  3. 


Personal -VeränderungeB  im  Sanitäts-Korps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen- 

Befördert  werden:    Dr.  Leuchert,  Assist-Arzt  2.  Kl.  Tom  4.  Bad.  lil- 
Regt.   Prinz  Wilhelm  No.  112,  —  Dt.  Kubler,  AssisU-Arzt  2.  KL  vom  BefirL>- 
kommando  L  Berlin,  —  Dr.  Roland,    Assist. -Arzt  2.  KL  yom  Kadettenbaiu«  a 
Plön,    —   zu   Assist.- Aerzten    1.  KL,    —   Löchner,    Assist -Arzt  2.  Kl  drr 
Landw.   1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Torgau,  zum  Assist-Arzt  1.  Kl., - 
Dr.  Sander,    Marine  -  Assist  -  Arzt    1.  KL  von  der  1.  MatroseodiT.,  «um  Manir 
Stabsarzt,  vorläufig  ohne  Patent,  <—  Dr.  Erdmann,  Marine- Afistst-Ane  2.  Ein 
der  1.  Matrosendiv.,  zum  Marine- Assist- Arzt  1.  Kl.,  vorläufig  ohne  Patent;  —t* 
Unterärzte:    Dr.  Ockel   vom  Pomm.  Füs. -Regt.  No.  34,  unter  Versetzung  rs 
Inf.-Regt  No.  129,    —    Krüger  vom  Anhalt.  Inf. -Regt  No.  93,  unter  Versecmi 
zum   1.  Hessischen    Hns. -Regt   No.   13,    —    Dr.   Merten    vom    Magdebnrgiscbet 
Kürassier-Regiment  No.  7,   unter  Versetzung  zum  Infanterie-Regiment  No.  128,  — 
Dr.  Kuchendorf  vom  4.  Niederschlesischen  Infanterie-Regiment   No.  51,  —  Bor- 
mann vom  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  der  Niederlande  (2.  Westfäl.)  No.  15,  diörf 
unter  Versetzung  zum  Inf,-Regt  No.  132,  —  Dr.  AltgeU  vom  2.  HannoT.  Int- 
Regt  No.  77,  —  Gunderloch  vom  3.  Hannov.  Inf. -Regt   No.  79,  dieser  nnkr 
Versetzung  zum  2.  Bad.  Gren.-Regt.  Kaiser  Wilhehn  I.  Na  110,  —  Dr.  t.  Stad'-D 
vom    Oldenburg.    Inf.-Regt.    No.  91,   unter  Versetzung    zum  Schleswig.  Inf.-Begt. 
No.  84,    —   Dr.  LÖhr  vom  Hannov.  Füs. -Regt  No.  73,    unter  Versetzung  tam 
1.  Hannov.  Ulan.-Regt  No.  13,  —  Dr.  Weber  vom  2.  GrossherzogL  Hess.  Drag.- 
Regt  (Leib-Drag.-Regt)  No.  24,  —  zu  Assist. -Aerzten  2.  KL,  —  Dr.  Uthemano, 
Marine-Uiiterarzt  von  der  1.  Matrosendiv.,    —    Dr.  Hoffmann,  Marine  -  Unterint 
von  der  2.  Matrosendiv.,  —  zu  Marine-Assist-Aerzten  2.  KL;  —  die  Unter- 
ärzte   der   Res.:    Dr.    H ö n i ger    vom    Landw.  -  Bats.  -  Bez.  iDowrazlaw ,  —  Dr. 
Westphal  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Heidelberg,  —  Dr.  Kr  eich  vom  Landw.-Regti.- 
Bez.  I.  Berlin,  —  Rocco  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Halle,  —  Dr.  Jadassohn  von 
Landw.  -  Regts.  -  Bez.  I.  Breslau,    —    Dr.  Pietrusky  L,   Dr.  Pletruskj  IL  tob 
Landw.-Bats.-Bez.  Striegau,  —  Dr.  Las k er  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Beutben, — 
Dr.  van  Perlstein,  Dr.  SjöstrÖm  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Cöln,  —  Dr.  Pobl 
vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Hamburg,  -^  Dr.  Jaspersen  vom  Laiidw.-Bats.>BeK.  Kiel. 

—  Dr.  Grüneberg,  Dr.  Hahn  vom  Landw.-Bato.-Bez.  Altona,  ^  Dr.  Fallmeier 
vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Nienburg,  —  Dr.  Schmidt  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bet 
Hannover,  —  Dr.  Leymann  vom  Landw. -Bats. -Bez.  Arolsen,  —  Dr.  Dnrlacii 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  H.  Braunschweig,  —  Bartikowski  vom  Landw.-Bats.'Bef. 
I.  Oldenburg,  —  Dr.  Vogel  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Mainz,  —  Wallot  vom  Land«.- 
Bats.-Bez.  Worms,  —  Breiderhoff,  Dr.  Meyer  vom  Landw.-Regt8.-Bez.  I.Berlin, 

—  Wenderoth  vom  Iiandw.-Bats.-Bez.  I.  Cassel,  —  Besser  vom  Landw. - Bai^f.- 
Bez.  Freiburg,  zu  Assist-Aerzten  2.  KL  der  Res.,  —  Steffan,  Unterant  der 
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Landw.  1.  Aufgebote  yom  Landw.  -  Bäte.  •  Bez.  Heidelberg,  zum  Assist.- Arzt  2.  E^L. 
—  Dr.  Ernesti,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regte. -Arzt  yom  1.  Garde-Begt.  zu  Fuss, 
der  Charakter  als  Oberstabsarzt  1.  KL  yerliehen.   —   Dr.  Heinzel,   Oberstabsarzt 

1.  Kl.  und  R^gte,-Arzt  Tom  Hess.  Fus.-Regt.  No.  80,  —  Dr.  Aug stein,  Stabsarzt 
der  Landyir.  2.  Au%ebote  Yom  Landv.-Bate.-Bez.  Bromberg,  -»-  Dr.  Maurer,  Stabs- 
arzt der  Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bate,-Bez.  I.  Darmstadt,  *- Dr,  Th lern, 
Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebote  vom  Landw.-Bate.-Bez.  Cottbus,  —  ein  Patent 
ihrer  Charge  verliehen.  —  Dr.  Heraucourt,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom 
Laudw.-Bats.-Bez.  Strassburg,  im  aktiven  Sanitatekorps ,  und  zwar  als  Assist.  -  Arzt 

2.  KL  mit  einem  Patent  vom  25.  August  1888  bei  dem  Feld*Art.-Regt.  No.  31,  an- 
gestellt. —  Dr.  Müller,  Stabs-  und  Bate.-Arzt  vom  6arde-Füs--^Bat  1.  GrossherzogL 
Hess.  Inf.-  (Leibgarde-)  Regte.  No.  115,  zum  2.  Bat.  4.  GrossherzogL  Hess.  Inf.- 
Regte.  (Prinz  Carl)  No.  118,  —  Dr.  Weber,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  4.  Westfal. 
Lif.-Regt.  No.  17,  zum  5.  Bad.  Lif.-Regt  No.  113,  —  versetzt.  —  Dr.  Kappesser, 
Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regte.-Arzt  vom  1.  GrossherzogL  Hess.  Drag.-Regt.  (Garde- 
Drag. -Regt.)  No.  23,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsSxztlichen  Funktionen 
bei  der  GrossherzogL  Hess.  (25.)  Div.,  als  Generalarzt  2.  KL  mit  Pension  und 
seiner  bisherigen  Uniform,  —  Dr.  Kittel,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebote  vom 
Lan^w.  -  Bats.  -  Bez.  Tilsit,  mit  seiner  bisherigen  Uniform,  —  der  Abschied  be- 
willigt. —  Dr.  Oelkers,  Stabs-  und  Bäte.- Arzt  vom  2.  Bat  4.  GrossherzogL 
Hess.  Infi  -  Regte.  (Prinz  Carl)  No.  118,  mit  Pension  ausgeschieden.  —  Prof.  Dr. 
Loeffler,  Stabsarzt  vom  medizinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  aus 
dem  aktiven  Sanitätokorps  ausgeschieden  und  zu  den  Sanitätsoffizieren  der  Res.  über- 
getreten. 

Berlin,  den  25.  August  1888. 


Nschwelsung  der  beim  Sanitäts-Korps  sonst  eingetretenen 

Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  4.  Juli  1888. 

Dr.  Ziemann,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  Gren.-Regt  König  Friedrich 
Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  5.  Pomm. 
Iuf.-Regt.  No.  42  zum  Unterarzt  ernannt; 

den  6.  Juli  1888. 
Dr.  Hoff  mann,  Unterarzt  von  der  Kaiserl.  Marine; 

den  14.  Juli  1888. 

Boeck,  Unterarzt  vom  5.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  41,  —  Dr.  Barchewitz, 
Unterarzt  vom  7.  Pomm.  Inf. -Regt  No.  54,  —  Gralow,  Unterarzt  vom  KGnig 
Wilhelm  I.  Gren.-Regt  (2.  Westpreuss.)  No.  7; 

den  16.  Juli  1888. 
Dr.  Brunk,  Unterarzt  vom  Niederschles.  Feld-Art.-Regt  No.  5; 

den  17.  Juli  1888. 

Reischauer,  Unterarzt  vom  6.  Westfal,  Inf.-Regt  No.  55,  —  Dr.  Heuduck, 
Unterarzt  vom  2.  Hannov.  Feld-Art-Regt  No.  26; 

den  19.  Juli  1888. 

Dr.  Esselbrügge,  Unterarzt  vom  Niederrhein.  Füs.-Regt  No.  39,  — *  Dr.  Meyer, 
Unterarzt  von  der  KaiserL  Marine; 
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den  25.  Jali  1888. 

Lorentz,  Unterarzt  Tom  Hii8.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  TOn  Oesterreich  Eu&i: 
von  Ungarn  (Schleswig -Holstein.)  No,  16,  —  Dr.  Baschow,  Unterarzt  rom  O*'- 
berg.  6ren.-Regt.  (2.  Pomm.)  No.  9,  —  Brinker,  Unterarzt  yom  8.  Rhein.  Int- 
Regt.  No.  70,  —  Dr.  Munzer,  Unterarzt  vom  Brandenburg.  Fns.-Regt.  No.  3d,  — 
Dr.  Christof  fers,  Unterarzt  vom  Schles.  Feld-Art.-Regt.  No.  6; 

den  28.  Juli  1888. 

Dr.  Hof  man,  Unterarzt  vom  6arde-Fuss-Art-Regt,  —  Dr.  W  immer,  Untpr- 
arzt  vom  Magdeburg.  Füs.-Regt  No.  36,  —  Dr.  Strein,  Unterarzt  vom  1.  Grosi- 
herzogl.  Hess.  Inf.-  (Leibgarde-)  Regiment  No.  115; 

,   den  3.  August  1888. 

Dr.  Priessnitz,  einjährig -freiwilliger  Arzt  von  der  IL  Matrosendiv. ,  nun 
Unterarzt  ernannt,  —  säamitUch  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden 
Truppentheilen  fbezw.  bei  der  Kaiserl.  Marine  vakanten  Assist.- Arzt-Stelle  beanfir&gt. 

(Chef  d.  Adm.  v.  10.  8.  88.) 

Dr.  Peerenboom,  Assist.- Arzt  2.  KL,  der  Marinestation  der  Nordsee  zsr 
getheilt. 


Yeränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  8.  August  1888. 

Dr.  Pfaff,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  des  18.  Inf.-Regts.  Prinz  Ludwig   Ferdisv^ 
auf  Nachsuchen  zu  den  Sanitätsoffizieren  der  Res.  versetzt. 

Den  13.  August  1888. 

Dr.  Neumayr,  Ober-Stabsarzt  2.  Kl.  und  Regts-Arzt  vom  17.  InL-Regt  Orff, 
als  Garn.- Arzt  zur  Kommandantur  der  Festung  Germershelm,  — Dr.  BergmülUr, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  17.  Inl-Regt.  Orff,  zum  2.  Pion.-Bat.,  —  Jacobf. 
Assist. -Arzt  2.  KU  vom  17.  Inf. -Regt  Orff,  zum  4.  Inf. -Regt  König  Karl  tob 
Württemberg,  —  Ehe  halt,  Assist- Arzt  2.  Kl.  vom  lö.  Infanterie-Regiment  KOnig 
Albert  von  Sachsen,  zum  9.  In£-Regt  Wrede,  —  versetzt  —  Dr.  Feuerbach, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Pion.-Bat,  zum  Ober- Stabsarzt  2.  Kl.  und  Regt»- 
Arzt  im  17.  Inf.-Regt  Orff,  —  Dr.  Patin,  Assist-Arzt  I.  KL  vom  2.  Feld-Ait.- 
Regt  Hom,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  15.  Inf.-Regt  König  Albert  von  Sachsen. 
—  Dr.  Ludwig,  Assist- Arzt  1.  KL  vom  9.  Inf.-Regt  Wrede,  zum  Stabs-  und  B&ts.- 
Arzt  im  17.  Inf.-Regt.  Orff,  —  Dr.  Hoff  mann  (Augsburg),  Dr.  KöUiker  (Uofh 
Assist- Aerzte  1.  Kl.  der  Res.,  zu  Stabsärzten  der  Res.,  —  Dr.  Mfiller  (Rosenheim', 
Dr.  Henkel  (Wasserburg),  Dr.  Ritter  v.  DalTArmi,  Dr.  Brunner  (L  Mäncheo), 
Dr.  Rott  (Ingolstadt),  Dr.  Salecker  (Hof),  Dr.  Richrath,  Dr.  Baumeister 
(Kaiserslautern),  Assist. -Aerzte  1.  Kl.  in  der  Landw.  1.  Aufgebots,  zu  Stabsämfo 
der  Landw.,  —  Dr.  Pleyer,  Assist- Arzt  2.  KL  im  Inf. -Leib- Regt.,  —  Dr.  Miller, 
Assist -Arzt  2.  KL  im  6.  Chev.-Regt  Grossfürst  Constantin  Nicolajewitsch,  —  20 
Assist-Aerzten  1.  Kl.,  —  Dr.  Orth  (I.  München),  Dr.  Bachl  (Vilsbofen). 
Dr.  Marzodko,  Dr.  Guttmann  (Hof),  Dr.  (Wiener  (Ansbach),  Dr.  Graser 
(Erlangen),  Dr.  Baudler  (Bamberg),  Dr.  Willerding,  Dr.  Trier,  Dr.  Hejne. 
Dr.  Buss,  Dr.  Carlson  (Kissingen),  Dr.  Giulini  (Würzbnrg),  Steinhoif 
(Aschaffenburg),  Dr.  Lindner,  Dr.  Sturm,  Dr.  Fischer,  Dr.  Meyer  (Kaisers- 
lautem), Dr.  Pollack,  Dr.  Fischer  (Speyer),  Assist  -  Aerzte  2.  KL  in  der  Räs.. 
zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Res.,  —  Dr.  Held  (I.  München),  Dr.  Maul  (Ingol- 
stadt), Francke  (Wfixzburg),  Dr.  Stern  (Aschaffenburg),  Dr.  Siebert  (Spever, 
Assist-Aerzte  2.  Kl.  in  der  Landw.   1.  Aufgebots.,  —  Dr.  Urlaub  (IL  Müacheo). 
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Ha  Tilg  (Kitzingen),  Dr.  Rode  (Kissingen),  Assist. -Aerzte  2.  Kl.  in  der  Landw, 
2.  Aufgebots,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Landw.,  —  Pürckhaner, 
Schulze-Kamp,  Dr.  Jäger,  Df.  Knderlen,  Martin,  Dr.  Elton,  Einhans, 
Israel,  Dr.  Deatschländer  (I.  München),  Erhard  (Dillingen),  Schütz  (Würz- 
burg), Unterärzte  in  der  Res.,  zu  Assist. -Aerzten  2.  Kl.  der  Res.,  —  befördert. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Dr.  Mehltretter,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  9.  Inf.-Regt.  Wrede,  zum 
Unterarzt  im  4.  Inf. -Regt  König  Karl  von  Württemberg  ernannt  und  mit  Wahr- 
nehmung einer  vakanten  Assist-Arzt-Stelle  beauftragt 


Verändenrngen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  10.  August  1888. 

Dr.  Rudioff,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  4.  Inf.-Regt  No.  103,  zu  den  Sanitäts- 
offizieren der  Re3.  mit  der  Aussicht  auf  Wiederanstellung  im  aktiven  Sanitäts- 
Ofüzierkorps  versetzt.  —  Dr.  Roesch,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im  Carabinier-Regt,  zum 
Stabs-  und  Bats. -Arzt  im  4.  Inf. -Regt  No.  103  befördert  —  Dr.  Hesselbach, 
Assist.-Arzt  1.  Kl.  im  8.  Inf.-Regt  Prinz  Johann  Georg  No.  107,  zum  Carabinier- 
Regt,  —  Dr.  Zimmer,  Assist- Arzt  l.«Kl.  im  3.  Inf.-Regt  No.  102  Prinz -Regent 
Luitpold  von  Bayern,  zum  8.  Inf.-Regt  Prinz  Johann  Georg  No,  107,  —  versetzt 
—  Haugg,  Unterarzt  im  2.  Gren. -Regt  No.  101  Kaiser  Wilhelm  König  von 
Preussen,  unter  Versetzung  zum  Pion,-Bat.  No.  12,  zum  Assist -Arzt  2.  Kl.,  — 
Seile,  Unterarzt  der  Res.  vom  Landw,  -  Bats.  -  Bez.  I.  Dresden,  zum  Assist -Arzt 
2.  Kl.  der  Res.,  —  befördert 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  26.  August  1888. 

Dr.  Fried  rieh,  einjährig- freiwilliger  Arzt  des  3.  Jäger -Bats.  No.  15,  als 
Unterarzt  des  Aktivstandes  bei  dem  2.  Gten.-Regt  No.  101,  unter  ^Beauftragung 
mit  Wahrnehmung  der  bei  diesem  Truppentheile  vakanten  assist.- ärztlichen  Stelle 
vom  1.  September  er.  ab  angestellt 


Veränderungen  im  Königlich  Wfirttembergischen  Sanitäts-Korps. 

Den  26.  Juli  1888. 

Dr.  Müller,  Assist- Arzt  1.  Kl.  im  Gren.-Regt.  Königin  Olga  No.  119,  in  das 
Ulan.-Regt  König  Karl  No.  19  versetzt. 

Den  6.  August  1888.    . 

Dr.  Klopfer,  Assist -Arzt  1.  Kl.  im  Gren.-Regt.  Königin  Olga  No.  119, 
kommandirt  zur  Universität  Tübingen,  bis  zum  31.  März  1889  in  diesem  Kommando- 
verhältniss  belassen. 

Den  12.  August  1888. 

Dr.  Widenmann,  Unterarzt  im  Inf.-Regt  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen 
No.  120,  unter  Versetzung  in  das  Gren.-Regt.  Königin  Olga  No.  119,  zum  Assist- 
Arzt  2.  KL  ernannt 
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Ordensverleihungen. 

Preassische: 
Rother  Adl^r-Orden  4.  Kl.: 

Dr.  Hantel,  Stabsarzt  der  Landw.  zu  Klbing. 

Königlicher  Kronen-Orden  dritter  Klasse: 

Ober -Stabsarzt  1.  KI.  a.  D.  Dr.  P  ab  I  mann  za  Potsdam  i   bisher  Begt».-An; 
dea  lieib-Grarde-Hiuk-Regts. 

Andere: 

Ritterkreuz     zweiter    Klasse     mit    Eichei^laub    des    Grossherzoglich 
Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen: 
Stabsarzt  Wicke,  ä  la  soite    des  Saniiätskorps   und   kommandirt  zmn  Aus- 
wärtigen Amte  als  Arzt  des  Togogebietes. 

Fürstlich  Renssisches  Ehrenkreuz  2.  Kl.: 
Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Ridder  (Bückeburg). 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen:   Dr.  Julius   Kriese,   Assist- Arzt  1.  Kl.  d.  Bes.  mit  Frl.  Abu 
Kreuzburg  (Ahrweiler). 

yerbindungen:  Dr.  Balmer,  Stabsarzt,  mit  FrL  Ida  Werner  (Leipzig). 

Geburten;    (Sohn)   Dr.  Hecker,    Stabsarzt    (Düsseldorf).    —   Dr.    Schaffrath 
Stabsarzt  (Chemnitz).  -—  (Tochter)  Dr.  Heinrici,  Stabsarzt  (Krummhfibel). 

Todesfälle:  Dr.  Eduard  Storch,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  Hohenzolleni.  Ts- 
Regt.  No. 40  (Cöln).  —  Dr.  Wagner,  Oberstabsarzt,  Frau  Eleonore,  geb.  Jbi 
(München).  — -  Dr.  Friedrich  Kremers»  Generalarzt  a.  D.  (Wiesbaden)  * 
Dr.  Hei  big,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  z.  D.  (Dresden).  —  Dr.  Ferdinand  OroD«n. 
Generalarzt  a.  D.  (Berlin).  —  Dr.  Hahn,  Oberstabsarzt  1.  KL,  Regt8.-Ani  ^ 
Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt.  No.  1,  Tochter  Ilse  (Berlin).  —  Dr.  Karl  Uorai 
Z leg  1er,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  z.  D.  (Blasewitz). 


Oeneral-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Prenssiachen  Armee,  des  XII.  (Königlich 
Sächsischen)  und  des  XIII.  (Königlich  Wurttem herrischen)  Armee-Kor^ 
sowie  der  dem  XY.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 
Besatznngs-Brigade  pro  Monat  April  1888. 

1)  Bestand  am  31.  März  1888:    10509  Mann  and  29  Invalideii. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  10  684  Mann  und     1  Invaliden, 
im  Revier      19  214      -        -       7 

Summa  29  898  Mann  und    8  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  nnd  Zuganges  40  407  Mann  und  37  Invalidem 
in  Prozenten  der  Effektivstärke  9,4o/e  und  20,7Vo. 

3)  Abgang: 

26  896  Mann,    3  Invaliden, 

94  -  —        . 

162  -  — 

296  -  — 

407  "  11 

SummtT^^    .    27854  Mann,  14  Invaliden. 


geheilt 
gestorben  .  .  . 
invalide  .  .  .  . 
dienstunbrauchbar 
anderweitig .    .     . 
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4)  Hiernach  sind: 

geheilt   66,6  <>/o    der    Kranken    der   Armee   und   8,1  ^'/o    der    erkrankten 

Invaliden, 
gestorben   0y23<»/o   der  Kranken   der  Armee   und    —  <>/•  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  30.  April  1888  12  553  Mann  und  23  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstarke  2,9o/*  ond  12,8o/i>. 

Von  diesem  Krankenstände  befanden  si4^: 

im  Lazareth    8  627  Mann  nnd    1  Invaliden, 
im  Revier        3  926      -        -     22 
Es  sind  also  voa  430  Kranken  286,2  geheilt,  1,0  gestorben,  1,7  als 

invalide,  3,1  als  dienstunbranchbar,  4,4  anderweitig  abgegangen,  133,6  im 

Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitten  an: 
Rose  1,  Diphtheritis  2,  Eitervergiftang  1,  Unterleibstyphus  5,  epidemischer 
Genickstarre  5,  akutem  Gelenkrheumatismus  3,  Blutkrankheit  1,  Zucker- 
ruhr 1,  Starrkrampf  1,  Nervenleiden  2,  Hirn-  und  Hirnhautleiden  8, 
Ruckenmarksieiden  2,  Kehlkopfkatarrh  1,  Lungenentrundung  19,  Luagen- 
blutuog  2,  Lungenschwindsucht  16^  Brustfellentzündung  3,  Herzleiden  2, 
LymphdrüsenvereiteruDg  1,  Darmentzündung  2,  Leberleiden  1,  Bauchfell- 
entzundung  7,  Nierenleiden  1,  Furunkel  1,  Enochenentzundung  2,  Knie- 
gelenksentznndung  1.  An  ileo  Polgen  einer  Vernngliickang:  Erstochen 
durch  Kameraden  1.  An  den  Folgen  eines  Selbstmordversuchs: 
Ersehieesen  1,  Phosphorvergiftung  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militarärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  23  Todesfälle  vorgekommen, 
davon  8  durch  Krankheit,  3  durch  Yerunglucknng,  12  durch  Selbst- 
mord; so  dass  die  Armee  im  Ganzen  117  Mann  durch  den  Tod 
verloren  hat. 

Nachträglich  pro  Januar  d.  J.: 

1  Verunglücknng  durch  Ertrinken. 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächsischen)  und  des  XIII.  (Königlich  Wurttembergischen)  Armee-Korps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Mai  1888. 

1)  Bestand   am   80.  April  1888:    12  553  Mann  und  23  Invaliden 

2)  Zugang: 

im  Lazareth    9  497  Mann  und    2  Invaliden, 
im  Revier       16  400      «        -       6       - 

Summa  25  897  Mann  und    8  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  38  450  Mann  und  31  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Eflfektivstärke  9,0o/o  und  16,6Vo* 
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3)  Abgang: 

geheilt  •  .  •  . 
gestorben  .  •  . 
invalide  .  .  •  • 
dienstunbranchbar 
anderweitig       .    . 


25  857  Mann,    9  Invaliden, 
120      -       —        - 
203      -       — 
318      -       — 
394      -       — 


Somma  .    .    26  892  Mann,    9  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  67,2Vo    der    Kranken    der    Armee     und     2,9Vo    der    erkrankteo 

Invaliden, 
gestorben   0,31%   der  Elranken   der   Armee   und   —  <Vo  .  der    erkrankteo 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  Mai  1888  11  558  Mann  nnd  22  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstärke  2,7o/o  and  12,2Vo. 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  7  818  Mann  nnd     3  Invaliden, 
im  Revier      3  740      -         -     19 

Es  sind  also  von  321  Kranken  215,9  geheilt,  1,0  gestorben,  1,7  als 
invalide,  2,7  als  dienstunbranchbar,  3,3  anderweitig  abgegangen,  96,4  io 
Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Trappen « haben  gelitten  t:: 
Scharlach  2,  Diphtheritis  1,  Blntvergiftong  3,  Unterleibstyphus  9,  epidiv- 
scher  Genickstarre  2,  akatem  Oelenkrheomatismns  3,  Blntarmoth  l. 
Hitzschlag  1,  Darmtnberkolose  1,  Hirn-  and  Hirnhantleiden  9,  Rockes- 
marksleiden  1,  Lungenentzändong  36,  LnngenschwindsQcht  30,  Brostfell- 
entznndang  5,  Herzleiden  1,  Mandelentzändong  1,  Krebs  d&  Speiseröhre  L 
innerem  Darmverschluss  1,  Leberleiden  1,  Banchfellentzandang  3,  Niereo* 
leiden  3,  Blasenleiden  1,  Zellgewebsentzundang  1.  An  den  Folgen  einer 
Vernnglackong:  Gehirnschlag  durch  Fall  vom  Schemel  1,  ErscfaiesseD 
aus  Unvorsichtigkeit  1.  An  den  Folgen  eines  Selbstmordversochs:  Er- 
hängen 1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  30  Todesfalle  vorgekommen} 
davon  1  durch  Krankheiten,  8  durch  Verunglnckung,  21  durch  Selbstmord; 
so  dass  die  Armee  im  Ganzen  149  Mann  durch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich  pro  April  d.  J.: 

1  Mann  an  Lungenentzündung,  1  Mann  an  Brustfellentzündung;  ferner: 
1  Selbstmord  durch  Ertränken. 


Oedrnckt  in  der  Königlichen  Hof bnchdrndkerei  Ton  E.  S.  Mittler  l  Sohn ,  Berlin,  KochitrsEse  t^Ti 


Amtliches  Beiblatt 

zur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1888.  —  Siebzehnter  Jahrgang.  —  J\S  It 


KriegsmiDisterium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  26.  Joli  1888. 

Krankenthermometer. 

Nach  Mittheilang  der  Physikalisch -technischen  Reichsanstalt,  Abtheilnng  II, 
vom  25.  Mai  d.  J.  werden  in  den  yon  derselben  ausgestellten  Prufungsbescheini- 
gnngen  für  ärztliche  Thermometer  die  Prüfungsergebnisse  auf  das  Gasthermometer 
bezogen,  und  es  sind  die  Angaben  des  letzteren  in  Temperaturen  zwischen  20  und 
30  Grad  durchschnittlich  0,1  Grad  niedriger  als  die  Angaben  desjenigen  Normal- 
Thermometers,  welches  bei  den  früher  von  der  Kaiserlichen  Normal -Aichungs- 
Kommission  ausgegebenen  Prüfungsbescheinigungen  zu  Grunde  gelegen  hat 

Um  nun  die  für  die  Krankenbehandlung  durchaus  erforderliche  Gleichheit  der 
Thermometerangaben  zu  erzielen  und  um  Schwierigkeiten  bei  der  Neubeschaffnng 
von  Krankenthermometern  zu  rermeiden,  wird  Folgendes  bestimmt: 

Jede  Korps-V erbandmittelreserve  sendet  sogleich  ihr  Normal-Thermometer  der  oben 
bezeichneten  Reichsanstalt  ein  zur  Bewirkung  des  Anschlusses  an  das  Gasthermometer 
darch  eine  neue  Vergleichung.    Diese  Vergleichung  erfolgt  gebührenfrei. 

Sobald  das  Normal -Thermometer  mit  neuem  Fehlerverzeichniss  zurückgelangt 
ist,  prüft  die  YerbandmittelreserTe  die  Vergleichs-Thermometer  sämmtlicher  Garnison- 
Lazarethe  und  des  Traindepots  und  stellt  neue  Fehlerrerzeicbnisse  aus. 

Demnächst  prüft  jedes  Gamison-Lazareth  und  Traindepot  sämmtliche  ihm 
gehörige  Krankenthermometer  nach  dem  Vcrgleichs-Thermometer. 

Bei  der  Prüfung  der  Vergleichs-Thermometer  und  der  Krankenthermometer  ist 
nach  der  Verfügung  vom  28.  8.  83.  No.  1499/6.  M.  M.  A.  zu  yerfahren. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  gefälligst  das  Weitere  den  Lazarethen  etc.  gegen- 
über veranlassen  und  dafür  Sorge  tragen,  dass  s.  Zeit  allen  behandelnden  Militär- 
ärzten Yon  der  Aenderung  der  Krankenthermometer  Kenntnis«  gegeben  wird. 

.Dem   Traindepot  gegenüber   wird   die   Königliche   Korps-Intendantur,   welche 
Abschrift  hiervon  erhält,  das  Weitere  veranlassen. 

I.  V. 

V.  Coler. 
No.  1377/5.  88.  M.  A. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  27.  September  1888. 

Zur  Behebung  vorgekommener  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Verrechnung  der  Kosten 
für  bewegliche  Lazareth-Baracken  (Dock ersehe  u.  s.  w.)  wird  der  Königlichen 
Intendantur  Nachstehendes  ergebenst  mitgetheilt. 

Die  Kosten  für  derartige  Baracken,  wie  solche  von  den  Lieferanten  fertig 
geliefert  werden,  sowie  die  Kosten  der  Versendung,  der  Aufstellung  und  der  Unter- 
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haltung  sind  —  wenn  nicht  ein  anderer  ansserordentlicher  Fondfl  diesseits  besonden 
bestimmt  wird  —  aus  dem  Utensiliengelder''Fond8  (Titel  15  Kapitel  29)  zu  beetreitRL 
Dasselbe  gilt  für  die  Fussböden,  \f  elcfae  als  2e!tzabeb6r  gleichzeitig  Von  den  lietemiitcc 
mitbeschafft  werden. 

Btwa  entstehende  Kosten  für  AnfhChiuig  und  Befestigung  des  Fnssbodens»  iovk 
für  eine  ausnahmsweise  Untermanerung,  femer  die  Kosten  für  die  anfieusteUeodsB 
Oefen  und  für  die  Fussboden,  welche  nicht  mit  den  Baracken  geliefert,  sondern  sa 
Ort  und  Stelle  beschafft  werden,  sind  dagegen  auf  den  Baufonds  (Titel  16  Kapitel  29; 
zu  übemehmen. 

Falls  von  Vorstehendem  seither  in  einzelnen  Fällen  etwa  abweichend  Terfahrps 
sein  sollte,  würde  diesseits  nichts  dagegen  zu  erinnern  sein,  wenn  Ton  einer  nach- 
träglichen Fonds -Ausgleichung  Abstand  genommen  wird. 

I.  V. 

y.  Coler. 
J.  Ko.  1044/9.  88.  M.  A. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  16.  Oktober  1888. 

A.-V.-Bl.  No.  27,  No.  239. 

Termin  für   die  Beförderungs-    bz.  Verabschiedungs-Vortfcblftge  rot 

Apothekern  des  Beurlaubtenstandes. 

Beförderungs-  bz.  Yerabschiedungs-Vorschläge  von  Apothekern  de«  Beiirlaabt<&- 
Standes  sind  in  Zukunft  nicht  mehr  monatlich,  sondern  vierteljährlich  der  Medisasl- 
Abtheilung  vorzulegen. 


No.  861/10.  88.  M.  A. 


I.  V. 

V.  Coler. 


Kriegsministerium. 
Medizinal -Abtheilung.  Berlin,  den  18.  Oktober  18SS. 

A.-V.-B1.  No.  27,  No.  241, 

Gewährung  eines  Entlassungsanzuges  an  Militärkrankenwärter. 

Zur  Behebung  von  Zweifeln  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ür  ^ 
Gewährung  eines  Entlassungsanzuges  an  Militärkrankenwärter  die  Bestimm nngec 
des  §.  10  der  Bekleidungs-Ordnung  maassgebend  sind. 

I.  V. 

V.  Coler. 
1176/9.  88.  M.  A. 
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Knegsmiaifterium. 
Anstelhings-Abtheiluiig.  Berlin,  den  19.  Oktober  1888. 

A.-V.-B1.  No.  27.  No.  242. 

Wiederholung  der  Meldungen  der  in  den  BewerberTerieichniiaeB  der 

Behörden  aufgeführten  Militäranwärter. 

Unter  Hinweis  auf  §.  15  der  Anstellnngsgrundsätse  wird  darauf  aufinerkMun 
gemacht,  dass  lur  Vermeidong  der  Streichung  der  in  den  BewerberrerzeiohniaMn 
der  Behörden  aufgeführten  Militäranwärter  die  Wiederholung  der  Meldung  derselben 
bis  zum  1*  Dezember  d.  J.  bei  der  betreffenden  Behörde  eingehen  muss. 

Krokisins. 
Ko.  380/ia  88.  C.  8. 


Personal -VerändeniDgeD  im  Sanitäts-Korps. 

EmennuDgen^  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Niemeier,  Oberstabsarzt  2.  El.  und  Regt8.-Arzt 
▼om  1.  Niederschles.  Inf.-Regt,  No.  46,  zum  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  —  Dr.  y.  Kranz, 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  vom  6.  Bad.  Inl-Regt.  Kaiser  Friedrich  XU. 
No.  114,  zum  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  —  Dr.  Grethe,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom 
1.  Hanno?.  Feld-Art-Regt.  No.  10,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Garde-Füs.-Bats. 

1.  Orossherzogl.  Hess.  Int  (Leibgarde-)  Regts.  No.  115,  —  Dr.  Schönfeld,  Assist, 
Arzt   1.  Kl.   vom   Kadettenhause   zu  Wahlstatt,   zum  Stabs-   und  Bats.-Arzt   des 

2.  Bats.  Schles.  Füs.-Regts.  No.  38;  -—  die  Assist-Aerzte  2.  Kl.:  Dr.  Stern 
▼om  Invalidenbause  zu  Berlin,  ^-  Dr.  Johannes  yom  3.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  14, 

—  Dr.  Loewe  Tom  Schleswig.  Feld-Art.-Regt.  No.  9,  —  Dr.  Grassmann  vom 
Regt,  der  Gardes  du  Corps,  —  Dr.  Wilberg  Tom  1.  Hess.  Inf. -Regt.  No.  81,  — 
Dr.  Hoenow  vom  Kadettenhause  zu  Potsdam,  — *  Dr.  Parthey  in  der  etatsmäss. 
Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Korpsarzt  des  X.  Armee-Korps,  —  Dr.  Schols  vom 
1.  Schles.  Gren^-Regt.  No.  10,  —  Munck  vom  Westfal.  Train-Bat  No.  7,  — 
Dr.  Gerlach  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.  (Leibgarde-)  Regt-  No.  115,  — 
Dr.  Dunbar  vom  1.  Pomm.  Feld-Art.-Regt.  No.  2,  —  Dr.  Kothamel  vom 
Westfal.  Ulan.-Regt.  No.  6,  —  Dr.  Uppenkamp  vom  1.  Westfll.  Hus.-Regt. 
No.  8,  —  Dr.  Thiele  vom  2.  Rhein.  Hus.-Regt  No.  9,  —  Dr.  Neumann  vom 
Westlal.  Füs.-Regt  No.  37,  —  Dr.  Nickel  vom  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regt  No.  3, 

—  Steuber  vom  Magdeburg.  Train-Bat.  No.  4,  —  Dr.  Festenberg  vom 
l.  Nassau.  Inf.-Regt.  No.  87,  •—  Schmidt  vom  3.  Thflring.  Inf.-Regt.  No.  71,  — 
Roehr  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  61,  —  Dr.  Reinbrecht  vom  Brandenburg. 
HaB.-Regt.  (Zietensche  Husaren)  No.  3,  —  Dr.  Paeprer  vom  Thuring.  Hus.-Regt« 
No,  12,  ^—  Kloidt  vom  Hohenzollem.  Fus.-Regt.  No.  40,  —  Dr.  Wassmund  in 
der  etatsmäss.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Korpsarzt  des  III.  Armee-Korps,  -^ 
Baehr  vom  4.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  59,  —  zu  Assis t-Aerzten  1.  Kl.;  -^ 
Dr.  Rüge,  Marine- Assist.- Arzt  2.  Kl.  von  der  2.  Matrosendiv.,  zum  Marine-Assist.« 
Arzt  1.  KL;  —  die  Unterärzte:  Dr.  Buschow  vom  Colberg.  Gren.-Regt. 
(2.  Pomm.)  No.  9,  —  Dr.  Ziemann  vom  5.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  42,  — 
Dr.  Münz  er  vom  Brandenburg.  Fü8.-Regt.  No.  35,  dieser  unter  Versetzung  zum 
Westpreuss.  Kür. -Regt.  No  5,  —  Dr.  Christof  fers  vom  Schles.  Feld -Art. -Regt 
No.  6,  unter  Versetzung  zum  2.  Brandenburg.  Ulan.-Regt  No.  11,  —  Dr.  Reisehaaer 
vom  6.  Westfal.  Int -Regt.  No.  55,  —  Dr.  Esselbrügge  vom  Niederrhein.  Füa.- 
Regt  No.  39,  —  Dr.  Lorentz  vom  Hus.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oester- 
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reich  König  yon  Ungarn  (Schleswig-Holstein.)  No.  16,  —  Dr.  Hendnck  Tom 
2.  HannoY.  Feld-Art-Regt.  No.  26,  dieser  nnter  Versetzung  zum  3.  Bad.  Inl-Begt. 
No.  111,  —  Knhlmey  vom  Nassau.  Feld-Art-Regt.  No.  27,  —  zn  Assist.- 
Aerzten  2.  KL;  —  Dr.  Meyer,  Marine-Unterarzt  yon'  der  1.  Matrosendiv.,  zum 
Marine-Assist-Arzt  2.  Kl.;  ^-  die  Unter&rzte  der  Kes.:  Dr.  Poschmann  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Bartenstein,  —  Dr.  Aronson  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Berlin, 

—  Dr.  Schmidt' Yom  Landw.-Bats.-Bez.  Schlawe,  —  Dr.  Besser  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Wohlan,  —  Kann  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Breslau,  —  Stein  von 
demselben  Landw.-Regts.-Bez.,  —  Sennwitz  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Schweidnitz, 

—  Dr.  Staats  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bremen,  —  Dr.  Starck  vom  Landw.-Regts.- 
Bez.  Cöln,  —  Dr.  Ebermaier  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bonn,  —  Dt,  Ricken  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Ghräfrath,  —  Dr.  Peeck  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Altona,  — 
Jacobsen  von  demselben  Landw.-Bats.-Bez.,  —  Dr.  Bayer  vom  Landw.-Bats.-Bez. 
Hannover,  —  Lieben*ow  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Marburg,  —  Dr.  Witticfa  von 
demselben  Landw.-Bats.-Bez.,  —  Dr.  Fuchs  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bruchsal,  — 
zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Kea.  —  Dr.  Richter,  Oberstabsarzt  1.  KL  und 
Regts.-Arzt  vom  3.  Magdeburg.  Inf. -Regt.  No.  66,  beauftragt  mit  Wahmehmong 
der  divisionsarztL  Funktionen  bei  der  7.  Division,  —  Dr.  Spiering,  Thalen, 
Dr.  Lange,  Dr.  Erdmann,  Marine-Assist.-Aerzte  1.  KL,  —  ein  Patent 
ihrer  Charge  verliehen.  —  Dr.  JRath,  Unterarzt  der  Res.  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Hannover,  im  aktiven  Sanitätskorps,  und  zwar  unter  Beförderung  zum  Assist- 
Arzt  2.  KL  bei  dem  Hannov.  Füs.-Regt  No.  73,  angestellt.  —  Dr.  Weichel, 
Oberstabsarzt  1.  KL  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Leib- 
Drag. -Regt.)  No.  24,  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztl.  Funktionen  bei  der 
Grossherzogl.  Hess.  (25.)  Div.,  —  Dr.  Neubaur,  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Regts.- 
Arzt  vom  2.  Brandenburg.  Drag.-Regt  No.  12,  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztl. 
Funktionen  bei  der  5.  Div.,  —  beauftragt.  —  Dr.  Roland,  Generalarzt  2.  KL 
und  Regts.-Arzt  vom  Leib -Gren.- Regt.  (1.  Brandenburg.)  No.  8,  unter  Entbindoog 
von  den  divisionsärztl.  Funktionen  bei  der  5.  Div,  und  gleichzeitiger  Beauftragung 
mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztl.  Funktionen  bei  der  10.  Dir.,  als  Gam.-Arzt 
nach  Posen  versetzt  —  Dr.  Schoenleben,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  RegtB.-Arzt 
vom  Posen.  Feld -Art. -Regt  No.  20,  zum  2.  Leib -Hus.- Regt  Kaiserin  No.  2,  — 
Dr.  Mae  der,  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Gam.-Arzt  in  Posen,  als  Regt8.-Arzt  zum 
Posen.  Feld-Art.-Regt.  No.  20,  —  Dr.  Rabenau,  Oberstabsarzt  2.  KL  und  Begts.- 
Arzt  vom  2.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Drag.-R<^  No.  18,  zum  1.  GrossherzogL 
Hess.  Drag.-Regt.  (Garde-Drag.-Regt)  No.  23,  —  Dr.  Voigt,  OberstabsarzI  1.  KI. 
und  Regts.-Arzt  vom  Pomm.  Drag.-Regt.  No.  11,  unter  Belassung  in  dem  Yer- 
hältniss  als  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztl.  Funktionen  bei  der  4.  Div. 
beauftragt,  zum  Neumärk.  Drag.-Regt  No  3,  —  Dr.  Stabbert,  Oberstabsarzt 
2.  KL  und  Regt8.-Arzt  vom  Neumärk.  Drag.-Regt  No.  3,  zum  Pomm.  Drag.-Regt 
No.  11,  —  Dr.  Westphal,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  des  Inl-Regts. 
No.  136,  zum  medizinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  •—  Dr.  Lodder-, 
staedt,  Stabsarzt  vom  medizinisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut,  als 
Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  des  HohenzoUem.  Füs.-Regts.  No.  40,  —  Dr.  Goerne, 
Stabs-  und <^ats.- Arzt  vom  2.  Bat.  des  Inf.-Regt6.  No.  137,  zum  mediziniscb- 
chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  —  Dr.  Schumburg,  Assist-Arzt  1.  Kl. 
vom  1.  Bad.  Leib-Gren.-Regt.  No.  109,  mit  dem  1,  Oktober  er.  zur  Unteroff.  Vor- 
schule in  Neu-Breisacb,  —  Dr.  Haase,  Assist-Arzt  1.  KL  vom  3.  Bad.  Inf.-Regt. 
No.  111,  zum  3.  Bad.  Drag.-Regt  Prinz  Karl  No.  22,  —  Dr.  Gossner,  Assist.- 
Arzt  2.  Kl.  vom  3.  Bad.  Drag.-Regt.  Prinz  Karl  No.  22,  zum  2.  Bad.  Feld-Art- 
Regt.  No.  30,  —  Dr.  Felmy,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  2.  Bad.  Feld-Art-Regt  No.  30, 
zum  Kadettenhause  in  Bensberg,  —  Dr.  Schuster,  Assist- Arzt  2.  KL  vom  Posen. 
Feld-Art.-Regt.  No.  20,  zum  Kadettenhause  in  Wablstatt,  —  Dr.  Altgell,  Assist- 
Arzt  2.  Kl.  vom  2.  Hannov.  Inf.-Regt  No.  77,  zum  1.  Garde -Regt,  zu  Fuss,  — 
Dr.  Vollbrecht,  Assist -Arzt  2.  KL  vom  1.  GrossherzogL  Mecklenburg.  Drag.- 
Regt.  No.  17,  zum  Hannov.  Hus.-Regt.  No.  15,  —  Dr.  Bartel,  Assist.-Arzt  2.  Kl. 
vom  1.  Bad.  Feld- Art. -Regt.  No.  14,  zum  1.  Bad.  Leib -Gren. -Regt  No.  109,  — 
Kimmle,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom  Inf.-Regt  No.  137,  zum  Feld-Art.-Regt  No.  15, 
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—  yersetzt.  —  Dr.  Müller,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Leib- 
Has.-Regt.  Kaiserin  No.  2  und  beauftragt  mit  Wahmebmung  der  divisionsärztl. 
Funktionen  bei  der  10.  Diy.,  als  Qen.-Arzt  2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisberigen 
Uniform,  —  Dr.  Nieter,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Gam.-Arzt  in  Neisse,  mit 
Pension  und  seiner  bisherigen  Uniform,  —  Dr.  Karpinski,  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
und  Regts.-Arzt  vom  3.  Garde -Gren.- Regt.  Königin  Elisabeth,  mit  Pension  und 
seiner  bisherigen  Uniform,  —  Dr.  Schmidt,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom  Eisenbahn- 
Kegt.,  mit  Pension,  —  Dr.  Daniel  ewicz,  As8i8t.-Arzt  1.  Kl.  der  Ref.  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Samter,  —  der  Abschied  bewilligt.  —  Dr.  Doepner,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Scbles.  FfiB.-Regts.  No.  38,  als  halbinvalide  mit  Pension 
aus  dem  aktiven  Sanitätskorps  ausgeschieden  und  zu  den  Sanitatsoffizieren  der 
Land w.  2.  Aufgebots  übergetreten.  —  Dr.  Jacobi,  Assist.- Arzt  2.  Kl.  vom  Leib- 
Kür.-Regt.  (Schies.)  No.  1,  aus  dem  aktiven  Sanitatskorps  ausgeschieden  und  unter 
Beförderung  zum  Assist-Arzt  1.  Kl.,  zu  den  Sanitatsolüzieren  der  Res.  übergetreten. 
Potsdam,  den  24.  September  1888. 

Pistoja,  den  11.  Oktober  1888. 

Dr.  Levinstein,  Assist- Arzt  2.  Kl.  von  der  Land w.  1.  Angebots  des  Landw.- 
Bats.-Bez.  Weimar,  aus  allen  Militarverhältnissen  entlassen. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  sonst  eingetretenen 

Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  1.  August  1888. 

Dr.  Eble,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  1.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  25  zum 
Unterarzt  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regt,  vakanten  Assist- 
Arzt-Stelle  beauftragt 

Den  3.  August  1888. 

Die  nachstehend  aufgeführten  bisherigen  Studirenden  der  militärärztlichen 
Bildungsanstalten  werden  vom  6.  August  d.  J.  ab  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei 
den  genannten  Truppentheilen  angestellt,  und  zwar: 

Dr.  Drenkhahn  beim  Holstein.  Inf.-Regt.  No.  85,  —  Dr.  Huber  beim  Inf.- 
Regt.  No  132,  —  Dr.  Bussenius  beim  1.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  74,  Dr.  Diehl 
beim  2.  Bad.  Gren.-Regt  Kaiser  Wilhelm  I.  No.  110,  —  Dr.  Müller  I.  beim 
3.  Niederschles.  Inf.-Regt.  No.  50,  •*  Müller  II.  beim  1.  Posen.  Inf.-Regt  No.  18, 

—  Oertel  beim  3.  Thüring.  Inf.-Regt.;  No.  71,  —  Dr.  Hammer  Schmidt  beim 
Gren.-Regt  König  Friedrich  III.  (1.  Ostpreuss.)  No.  1,  —  Dr.  Aschenbach  beim 
7.  Thüring.  Inf.-Regt  No.  96,  —  v.  Förster  beim  4.  Ostpreuss.  Gren.-Regt  No.  5, 

—  Dr.  Knoch  beim  2.  Westfäl.  Feld-Art.-Regt  No.  22,  —  Hell  mann  beim  Inf.- 
Regt.  No.  129,  —  Behrendsen  beim  Gren.-Regt.  Prinz  Carl  von  Preussen 
(2.  Brandenburg.)  No.  12. 

Den  7.  September  1888. 

Dr.  Leipolz,  Unterarzt  vom  5.  Bad.  Inf. -Regt.  No.  113,  mit  Wahrnehmung 
der  bei  diesem  Truppentheil  vakanten  Assistenzarztstelle  beauftragt  <—  Reich, 
einjährig- freiwilliger  Arzt  von  der  2.  Matrosen-Div.,  zuiA  Unterarzt  ernannt  und 
mit  Wahrnehmung  einer  bei  derselben  vakanten  Assistenzarztstelle  beauftragt. 
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Den  18.  September  1888. 

Dr.  S  toi  dt,  einjährig  -  freiwilliger  Arzt  vom  3.  Garde-Regt.  xn  Pom  onifr 
gleichzeitiger  Versetzung  znm  Inf.-Regt.  No.  137  zum  Unterarzt  ernannt  nnd  nit 
Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regiment  vakanten  Assistenzarststelle  beantragt 

(Chef  d.  Adm.  t.  7.  9.  88.) 

Fftr  S.  M.  6.  «Stosch*:  Dr.  Globig,  Oberstabsarzt  2.  Kl.;  Nnsskowtki, 
Aisist-Arzt  8.  EL,  —  für  S.  H.  S.  „Charlotte":  Dr.  Brunboff,  Stabsanl; 
Dr.  Kremkan,  Assist.-Arzt  2.  Kl.,  —  für  S.  M.  S.  .Gneisenan":  Dr.  Dreisin^, 
Stabsarzt;  Dr.  Erdmann,  Assist-Arzt  1.  Kl.,  —  für  S,  M.  S.  «Moltke": 
Dr.  Dippe,  Stabsarzt;  Dr.  Griebsch,  Assist.- Arzt  2.  Kl.,  —  für  S-  M.  Kreoser 
«Habioht":  Dr.  Dirksen  II.,  Assist..Arzt  1.  KL,  —  für  8,  M.  Kbt  .Hylne*: 
Bischof,  Assist-Arzt  L  KL,  ^-  an  Bord  kommandirt. 

(Chef  d.  Adm.  y.  18.  9.  88.) 
Sander  I.,  Stabsarzt,  als  Oberarzt  zur  I.  Werftdivision  kommandirt. 


Yeränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  6.  September  1888. 

Dr.  Ekl,  Ober-Stabsarzt  1.  KL  und  Regt8.-Arzt  des  1.  Cher.-Regts.  Kaiser 
Alezander  -von  Russland  und  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  Funktion  all 
Divisionsarzt  der  3.  Div.,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Generalarzt  3.  EL 
mit  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  der  Abschied  bewilligt 

Den  14.  September  1888. 
Dr.  Uli  mann,  Ober -Stabsarzt  1.  Kl.  und  Garn. -Arzt  bei  der  Kommandantv 
Nürnberg,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Generalarzt  2.  KL,  mit  Pension  oi^ 
mit  der  Erlaubniss  zam  Tragen  der  Uniform  der  Abschied  bewilligt.  —  Dr.  Scheid ing 
(Hof),  Assist.-Arzt  2.  Kl.  von  der  Landw.  1.  Aufgebots  zur  Res.  des  Sanirilskorpi 
yersetzt. 

Den  16.  September  1888. 
Kellermann  im  9.  Inf.-Regt.  Wrede,  —  Nagel  im   13.  Inf.-Regt  Ksiser 
Franz  Joseph  von  Oesterreich,  —  Bisch  off  im  18.  Inf.-Regt  Prinz  Ludwig  Ferdlnswli 

—  Stammler  vom  2.  Chev.-Regt.  Taxis,  im  2.  Feld-Art-Regt  Hom,  Unterärzte,  — 
zu  Assist-Aerzten  2.  KL  befördert. 

Den  7.  Oktober  1888. 
Dr.  Freymadl  (I.  München),  Assist-Arzt  2.  KL  der  Res.,  behufe  Uebertritts  is 
da«  Sanitätskorps  der  Kaiserlichen  Marine,  der  Abschied  bewilligt. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Held,  einjährig -freiwilliger  Arzt,  zum  Unterarzt  im  11.  Inf. -Regt  von  der 
Tann  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  vakanten  Assist-Arzt-Stelle  beauftragt. 

—  Korb  ach  er,  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  2.  Inf.-Regts.  Kronprinz,  zum  Cut«* 
arzt  im  2.  Chev.-Regt.  Taxis  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  vakanten  Assiit* 
Arztstelle  beauftragt 
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Yeränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Korps. 

Durch  Verffignng  des  KriegB-Ministeriams 
▼om  12.  September  1888. 

Dr.  Kampf,  Stabsarzt  des  7.  Inf.-Regts.  Prinz  Georg  No.  106,  —  Dr.  Meyer, 
Assist.' Arzt  1.  Kl.  des  3.  Inf.-Regts.  No.  102  Prinz-Regent  Lnitpold  von  Bayern,  ron 
ihren  Kommandos  zur  Universität  Leipzig  bezw.  zum  Stadtkranlcenhanse  in  Friedrich- 
^tadt-Dresden  unter  dem  30.  September  d.  J.  abgelöst.  —  Dr.  Kockel,  Assist- 
Arzt  1.  KL  des  10.  tnf.-Regt8.  No  134  zum  Stadtkrankenhause  in  Friedrich«tadt- 
Dresden  vom  1.  Oktober  d.  J.  ab  kommandirt. 


Den  16.  September  1888. 

Dr.  Fichtner,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  des  2.  Feld-Art.-Regts.  No.  28,  zum  2.  Hus.- 
Regt  No.  19  (Garn.  Lausigk),  unter  gleichzeitiger  Entbindung  von  dem  Kommando 
zur  Universität  Leipzig,  —  Dr.  Trenkl  er,  Assist- Arzt  l.Kl.  des  Fus8-Art.-Regt.  No.  12, 
zum  9.Inf.-Regt.  No.  133,  —  Dr.  Schmidt,  Assist-Arzt  1.  Kl.  des  2.Hu8.-Regt8.  No.  19, 
zum  2.  Feld-ATt.-Regt.  No.  28,  unter  gleichzeitiger  Befehligung  zur  Universität 
Leipzig,  —  versetzt  —  Dr.  Siems,  Assist -Arzt  2.  Kl.  des  8.  Inf.*BegtB« 
Prinz  Johann  Georg  No.  107,  zum  Assist -Arzt  1.  Kl.  befördert  •^  Die 
Assist- Aerzte  2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Stephan  des  Landw.-Bats.-Bezirks 
Pirna,  Schwarzer,  Seyffert,  Monse  des  Luidw.  -  Bats.  -  Bezirks  Zittau,  — 
Dr.  Stiehler,  Arens  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Bautzen,  —  Dr.  Schulze  des 
Landw.-Bats.-Bezirks  U.  Dresden,  -^  Dr.  Kell  des  Landw.-Bats.- Bezirks  Plauen, 

—  Dr.  Edelmann,  Dr.  Leonhardt,  Dr.  Timpe  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Schnee- 
berg, —  Dr.  Mackenthun,  Dr.  Resch,  Dr.  Beneke,  Dr.  Feldmann,  Dr.  Flathe, 
Dr.  Hofmann,  Dr.  Spalteholz,  Dr.  Nicolai,  Dr.  Bloos,  Woerner,  Dr.  Geier, 
Dr.  Manteuffel,  Dr.  Fischer,  Dr.  Obermann,  v.  Gostkowski,  Lindner 
des  Landw.-Bats.-Bezirks  L  Leipzig,  —  Dr.  Herkner,  Dr.  Döring  des  Landw.- 
Bats.-Bezirks  Borna,  —  Dr.  Schwarzbach  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Wurden,  *- 
Dr. Schmidt,  Roch  des  Landw.-Bat8.-Bezirk8  Annaberg, — Dr.  Feucht,  Dr.  Hauff e, 
Dr.  Streubel,  Dr.  Dürr  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Chemnitz,  —  Dr.  Schiller  des 
Landw.-Bats.-Bezirks  Döbeln,  —  Dr.  Quenzel  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Meissen, 

—  Dr.  Klopfleisch  des  Landw.-Bats.-Bezirks  L  Dresden,  —  zu  Assis t-Aerzten 
1.  Klasse  der  Reserve  befördert  ^^  Die  Assistenz- Aerzte  2.  Klasse 
der  Landwehr  1.  Aufgebots:  Dr.  Petzholdt  des  Landwehr-Bataillons-Bezirks 
n.  Dresden,  —  Dr.  Glöckner,  Dr.  Weber  des  Landwehr -Bataillons -Bezirks 
L  Leipzig,  —  Dr.  Riedel  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Borna,  —  Dr.  Raup  rieh  des 
Landw.-Bat8.-Bezirks  Würzen,  — Dr.  Praeger  des  Landw.-Bats.-Bezirks  Chemnitz, 
-^  Dr.  Koerner  des  Landw.-Bats.-Bezirks  L  Dresden,  — '  zu  Assist-^Aerzten 

1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  befördert  —  Kretzschmar,  Assist.-Arzt 

2.  Kl.  des  Garde-Reiter-Regta.,  zum  7.  Inf. -Regt  Prinz  Georg  No.  106,  unter 
gleichzeitiger  Befehligung  zur  Universität  Leipzig,  —  Günther,  Assist -Arzt 
2.  Kl.  des  2.  Gren.-Regt8.  No.  101  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen, 
zum  Garde -Reiter -Regt.,  —  Dr.  Wagner,  Assist -Arzt  2.  Kl.  des  9.  Inf.-Regts. 
No.  133,  zum  Fuss- Art. -Regt.  No.  12,  -^  versetzt  -^  Körner,  Unterarzt  des 
7.  Inf.-Regts.  Prinz  Georg  No.  106,  zum  Assist -Arzt  2.  Kl.  bei  dem  4.  Inf. -Regt. 
No.  103,  —  Müller,  Unterarzt  des  2.  Feld- Art -Regts.  No.  28,  zum  Assist -Arzt 
2.  Kl.  bei  dem  1.  Hus.-Regt  No.  18,  —  Dr.  Robitzsch,  Unterarzt  der  Landw. 
1.  Aufgebots  des  Landw.-Bats^-Bezirks  Chemnitz,  zum  Assist- Arzt  2.  SU»  der  Landw. 
1.  Aui^bots,  — ^  befördert 


Allerhöchster  Beschloss  yom  17.  Oktober  1868. 

txichiDBT,  AssisL-Ant  !.  EL  des  7.  InC-Begta.  .Prioi  Georg*  No.  IOC, 
thringer,  Assiai-Arzt  2.  Kl.  dea  G.  Inf.-Begta.  No.  lOä,  —  Dr.  Soiiiner»T. 
:it  2.  Kl.  des  4.  laf.-Regts.  No.  103,  —  zu  AasisL-AeizteD  1.  El.;  — 
\nt,  Dr.  RIbb«,  ASBUt.-Aerzte  2.  Kl.  der  Reg.  des  LaDdw.-Bus.-B«s. 
—  Dr.  Einert,  Aasist.-Ant  2.  Kl.  der  Res.  des  Lttndw.-Bu*.- Ba. 
:en,  —  EU  AsEiBL-Aerzteii  I.  El.  der  Res.  befördert  — 
leBier,  ObenlabBSTZt  1,  Kl.  und  RegtB.-Arzt  daB  4.  Inf.-Bcgti.  No.  103, 
imigung  Beinea  Abachietlsgesuchea  unter  Gewähraug  d«r  gesetiEebm 
and  mit  der  ErlBuboisa  lam  Forttragea  der  biaberigen  Uniform  mit  den 
iebenen  Abzeicbon,  sowie  unter  gleichzeidger  Verleihung  dea  Bilterkmiz«j 
B  VerdleuBtordeuB  zur  DispoBition  geatellt.  —  Dr.  Oelbke,  Stsbaant  der 
.  Anfgebota,  —  Dr.  Fäaslei,  AE8ist.-Ant  1.  Kl.  der  Se».  dea  Undw.- 
.  Borna,  soa  AllerhOchaien  Kriegsdiensten  verabschiedet. 


derangen  im  Königlich  Wörttembergiacben  SaoitätB-Koipe. 

Den  U.  September  1888. 
sr,   Unterarzt    der   Bes.    im    Landw.-Bats.-Beiirk  Hall,  —  Dr.  Oppel, 
der  Res.    im  Lnndw.-Bstt.-Bezirk  StuHgart,  —  tu  Aasiat  -  Aerzleo 
>i  Res.  befordert. 

Den  8.  Oktober  18B8. 

Wendel,  Unterarzt  im  4.  Inf.-Regt.  No.  133,  zam  Asaüb-Ant  2.  EL 
—  Dr.  Gärtner,  Dr.  Cleas,  AsaisL-AeRte  2.  El.  der  Ra.  im  Land*.- 
1.  Stuttgart,  —  Dr.  Voll:,  AaBiat-Ant  2.  Kl.  der  Res.  im  Landw.-BitL- 
,  —  ZD  Asaist.-Aerzten  1.  Kl.  der  Rea.,  —  Dr.  Scbearlen,  Amia.- 
U.  a  la  euite  des  Sanitätakorps,  zum  ABSiBt.-Arzt  1.  Kl.,  —  befSrdfrt. 
Hedenmann,  Stabaaiat  der  Landw.  3.  Aufgeboa  im  LMdw.-Bats.-Bn- 
n  die  I>andw.  1.  Aufgebot!  znrfickTersetzt. 


Ordensverleihimgen. 


Adler-Orden  dritter  Klasse  mit  der  Schleife: 

A'eydener,  Oberslabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Braadenb.  Kür-Rr^ 
^«er  Nicolans  L  von  Rnssland)  No.  6,  beauftragt  mit  Wahmehannf  der 
risionsinilichen  Funktionen  bei  der  6.  Dit. 

Adler-Orden  Tierler  Klasse: 

Isamann,  Oberstabsant  3.  Kl.  nnd  Regts.-Am  des  4.  GaitleHesI*.  n  Fbbt. 
Dr.  Lenli,  Oberstabaant  9.  KL  nnd  BegtL-Ant  des  I.  Braidenbacg. 
'•g.-Regts.  No.  3,  —  Dr.  Riehter,  Obeistabsant  3.  KL  imd  Begi>.-Ani 
■  Bmndenb.  Füa.>Beft£.  No.  35,  —  Dr.  Jaroscb,  Obeittabnnt  2.  EL 
d  RFgts.-Am  de«  3.  Biandenb.  Ulan-Begis.  No.  II,  —  Dr.  HeriBg,  Sub^ 
d  Bati.-Am  Tom  GrciL-R^t.  Priu  Carl  >oa  Pi«i»en  C3.  Bmtdeabai^' 
>.  13,  —  Sander  I.,  Stabaanl  nnd  Geschw.-Ant. 
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Königlicher  Kronen-Orden  dritter  Klasse: 

Ober-Stabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Rotbe  des  Mecklenburg.  Füs.-Regts. 
No.  90.  —  Dr.  Hörn,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  and  Regts.-Arzt  des  1.  Garde- 
Drag.-Regts. 

Königlicher  Kronen-Orden  vierter  Klasse: 

Schaller,  Assist-Arzt  1.  Kl.  a.*D.,  zu  Olvenstedt  im  Kreise  Wolmirstedt. 

Das  Kreuz  der  Ritter  des  Königlichen  Haus-Ordens  Ton  Hohenzollern: 

Dr.  Krautwurst,  Generalarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Garde-FQs.-Regt., 
beauftragt'  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Funktionen  bei  der 
1.  Garde-Inf.-Div. 


Andere: 

Ritterkreuz  des  Ordens  der  Wurttembergischen  Krone: 

Dr.  Bark,  Ober-Stabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  1.  Feld-Art.-Regt8.  No.  13. 

Verdienst-Orden  vom  heiligen  Michael  zweiter  Klasse: 
General-Stabsarzt  der  Armee  Dr.  Ritter  v.  Lotzbeck. 

Ritterkreuz  zweiter  Klasse  mit  Eichenlaub  des  Grossherzoglich 
Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen: 

Dr.  Glozin,  Stabsarzt  a.  D.  zu  Berlin. 

Ritterkreuz  erster  Klasse  des  Grossherzoglich  Hessischen  Verdienst- 
Ordens  Philipp  des  Grossmüthigen: 

Dr.  Martin,  Stabsarzt  vom  1.  Inf.-  (Leibgarde-)  Regt.  No.  115.  —  Dr.  Thörner, 
Stabsarzt  und  Schiffsarzt  S.  M.  Yacht  „ Hohenzollern". 

Comthurkreuz  mit  Stern  des  Grossherzoglich  Sächsischen  Ordens  der 
Wachsamkeit  oder  vom  weissen  Falken: 

Generalarzt  1.  Kl.  Dr.  v.  Bergmann,  a  la  suite  des  Sanitätskorps. 

Kaiserlich  Russischer  St.  Stanislaus-Orden  zweiter  Klasse  mit  dem 
Stern,  Comthurkreuz  erster  Klasse  des  Königlich  Schwedischen 
Wasa-Ordens,  Comthurkreuz  erster  Klasse  des  Königlich  Dänischen 
Danebrog- Ordens: 

Dr.  Leu t hold,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers,  Generalarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  des  Garde-Kür.-Regts. 

Kaiserlich  Russischer  St.  Stanislaus-Orden  zweiter  Klasse: 
Dr.  Thörner,  Stabsarzt  und  Schiffsarzt  S.  M.  Tacht  ^Hohenzollern". 
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Familien  -Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Prüfer,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Anna  Grobe 
(Oberfrohna). 

Verbindungen:  Dr.  Paul  Seifert,  A8Bi8t.-Arzt  1.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Mohr 
Hübler  (Dresden).  —  Dr.  Schwendler,  A8siflt.-Arzt  1.  Kl.  der  Reg.,  idk 
Frl.  Anna  Simmig  (Loschwitz).  —  Dr.  v.  Mango Idt,  A8eist.-Ar2t  1.  Kl.  d^r 
Res.,  mit  Frl.  Anna  Lampe  (Leipzig).  —  Dr.  Win  kl  er,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der 
Landw.,  mit  Frl.  Charlotte  Katharine  M eurer  (Dresden).  —  Dr.  Rabenhor?!, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  3.  Inf.-Regt8.  No.  102  , Prinz  Regent  LuitpoM 
von  Bayern",  mit  Frl.  Margarethe  Bö tt icher  (Dresden). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Dütschke,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im  2.  Hannover.  UUitfo- 
Regt.  No.  14  (Falkenberg  i.  Lothr.).  —  Dr.  Landgraf,  Stabsarzt  am  medizinlfr^- 
chirnrgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut  (Berlin).  —  Dr.  Koehlan,  Stabsarzt 
(Bielefeld).  —  Dr.  Schuchardt,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  Inf.-Regt.  No.  98  (Metz;. 
—  (Tochter)  Dr.  Hahn,  Ober -Stabsarzt  1.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  des  Kaidrr 
Alexander  (Jarde-Gren.-Regts.  No.  1  (Berlin).  —  Dr.  Körner,  Stabs-  und  Bacs.- 
Arzt  des  1.  Jäger- Bats.  No.  12.  —  Dr.  Becker,  Stabs-  und  AbtheiL-Arzt  d*r 
3.  Abtheil.  2.  Feld-Art.  Regts.  No.  28  (Pirna).  —  Dr.  Haase,  Stabs-  und  Bati.- 
Arzt  im  8.  Inf.-Regt  „Prinz  Johann  Georg*  No.  107  (Leipzig). 

Todesfälle:  Dr.  Hedinger,  G eneralarzt,  Sohn  Richard  (Berlin).  —  Dr.  Hennaoi. 
Pohlenz,  Sanitätsrath,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Cottbus).  —  Dr.  Wilhelm  Dietrich. 
Königl.  Bayer.  Assist-Arzt  1.  Kl.  (Malaga).  —  Dr.  Schieck,  Assist.-Arzt  1.  Kl 
der  Landw.   1.  Aufgebots  (auf  einer  Reise  in  Tyrol). 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preassiscben  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächsischen)  nnd  des  XIII.  (Königlich  WürttembergischeD)  Armee-Korps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attacbirten  Königlich  Bajerischen 

Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Joni  1888. 

1)  Bestand  am  31.   Mai   1888:    11  558  Mann  und  22  Inraliden. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  10  284  Mann  und     2  Invaliden, 
im  .Revier      17  772       -        -     10        - 

Summa  28  056  Mann  nnd  12  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  39  614  Manu  und  34  Invaiideu, 
in  Prozenten  der  Effektivstarke  8,7^0  und  16,7Vo- 
3]  Abgang: 

27  235  Mann,    8  Invaliden, 
87      -  1        - 

216      -       — 
314      -        —        - 
592      -  3        - 


geheilt 

gestorben  .  .  . 
invalide  .  .  .  . 
dienstunbraucbbar 
anderweitig .     .     . 


Summa  .    .    28444  Mann,  12  Invaliden. 
4)  Hiernach  sind: 
geheilt   68,8 o/o    der    Kranken    der   Armee    nnd    23,5%    der   erkrankten 

Invaliden, 
gestorben  0,22o/o  der   Kranken    der  Armee    und    2,9  ^/o  der   erkrankten 
Invaliden. 
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5)  Mithin  Bestand: 
am  30.  Jnni  1888  11  170  Mann  nnd  22  Invaliden, 

in  Prozenten  der  ££Pektiv8tärke  2,5o/o  and  10,8Vo. 
Von  diesem  Krankenstände  befanden  sich: 

im  Lazareth    7  745  Mann  nnd    3  Invaliden, 
im  Revier        3425       -        -      19 

Es  sind  also  von  455  Kranken  312,8  geheilt,  1,0  gestorben,  2,5  als 
invalide,  3,6  als  dienstunbranchbar,  6,8  anderweitig  abgegangen,  128,3  im 
Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitten  an: 
Diphtheritis  1,  Unterleibstjphas  5,  Hitzschlag  1,  allgemeiner  Fettsucht  1, 
akoter  Miliartnberkalose  4,  Lnngenentznndung  24,  Lnngenschwindsncht  25, 
Brnstfellentzändung  2,  Hirn-  und  Hirnhautleiden  3,  Herzleiden  3,  Nieren- 
leiden 5,  Leberleiden  1,  Bauchfellentzündung  4,  Zellgewebsentzundung  2. 
An  den  Polgen  einer  Verunglnckung :  Stichverletzung  des  Magens 
(Schlägerei)  1,  Gehirnblutung  durch  Fall  1,  Sturz  aus  dem  Fenster  1, 
Sturz  beim  Reiten  1,  Schussverletzung  (Art  unbekannt,  XII.  Armee- 
Korps)  1.  An  den  Folgen  eines  Selbstmordversuchs:  Nach  Schussver- 
letzung 1.     Von  den  Invaliden:  an  Krankheiten  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  63  Todesfalle  vorgekommen, 
davon  6  durch  Krankheit,  35  durch  Verunglückung,  22  durch  Selbst- 
mord; so  dass  die  Armee  im  Ganzen  150  Mann  und  1  Invaliden 
durch  den  Tod  verloren  hat. 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächsischen)  und  des  Xill.  (Königlich  Württembergischen)  Armee-Korps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Juli  1888. 

1)  Bestand    am    30.   Juni    1888:    11 170  Mann  und  22  Invaliden 

2)  Zugang: 

im  Lazareth     9  679  Mann  und     2  Invaliden, 
im  Revier       16  874      -        ■       5       - 

Summa  26  553  Mann  und    7  Invaliden. 
Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  37  723  Mann  und  29  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Effektivstärke  8,6^/o  und  13,5^0- 

3)  Abgang: 

26  012  Mann,     6  Invaliden, 

89  -  —        - 

241  -  — 

285  -  — 

548  -  2        - 


geheilt 

gestorben  .  •  . 
invalide  .  .  •  . 
dienstunbrauchbar 
anderweitig       ,     , 


Summa  .     .     27 175  Mann,     8  invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 
geheilt   69,0Vo    der    Kranken    der   Armee    und     20,7Vo    der    erkrankten 

Invaliden, 
gestorben   0,247o    der   Kranken    der   Armne    und    —  ^jo    der    erkrankten 

Invaliden. 
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5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  Joli  1888  10  548  Mann  und  21  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstärke  2,4o/o  and  9,8«/o. 
Von  diesem  Krankenstände  befanden  sich: 

im  Lazareth  7  336  Mann  nnd    4  Invaliden, 
im  Revier       3  212      -         -     17 

Es  sind  also  von  424  Kranken  292,3  geheilt,  1,0  gestorben,  3,7  als 
invalide,  3,2  als  dienstunbraochbar,  6,2  anderweitig  abgegangen,  118,6  im 
Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Trappen  haben  gelitten  an: 
Rose  1,  Diphtheritis  1,  Unterleibstyphas  7,  akatem  Gelenkrheoma- 
tismas  2,  Blatarmuth  2,  bösartigen  Oeschwälsten  1,  anderen  allgemeineo 
Erkrankungen  1,  Hirn-  nnd  Hirnhaatleiden  9,  Langenentzandang  14, 
Lungensch windsacht  26,  Brastfellentzandang  8,  Herzleiden  1,  liagen- 
blntnng  1,  Leberleiden  1,  Banchfellentzandang  3,  Krankheiten  der 
Brnährangsorgane  1,  Nierenleiden  3,  Blasenkatarrh  1,  konstitationdler 
Syphilis  1.  An  den  Folgen  einer  Verangläckang:  Starz  mit  dem  Pferde  1, 
Starz  von  der  Hohe  1,  Hafschlag  2,  Erschiessen  aas  Unvorsichtigkeit  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver^ 
sterben en  sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  41  Todesfälle  vorgekommes, 
davon  7  durch  Krankheiten,  16  durch  Vernoglnckung,  18  durch  Selbstmord; 
so  dass  die  Armee  im  Ganzen  130  Mann  durch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich  pro  Juni  er.  verstorben: 
1  Mann  an  Lungenentzündung. 


Oedraekt  in  der  Königlicheo  Hofbnclidrackerel  tos  fi.  S.MittlerftSohii,  B«rUa,  Koeksic.  tt— T9. 
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IVachträgUcli. 


Befördert  werden:  Dr.  Goetting,  Oberstobsarzt  2.  Kl.  und  Begts.-Arzt  vom 

1.  WestfaL  Hu^.-Regt.  No.  8  zum  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  —  Dr.  Jacobi,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  3.  Bat.  HohenzoII.  Fü6.-Regts.  No.  40  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und 
Begts.-Arzt  des  Inf.-Begts.  No.  137,  —  Dr.  Pocbbammer,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  1.  Bat.  5.  Pomm.  Inf.-Regt8.  No.  42  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Begts.-Arzt 
des  2.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Drag.-Begts.  No.  18,  —  Dr.  Schuster,  Stabs- 
und Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  des  Inf.-Rpgts.  No.  98  zum  Oberstabsarzt  2.  KI.  und 
Regt8.-Arzt  des  Niederrbein.  Füs.-Begts.  No.  39,  —  Dr.  Senftleben,  Stabs-  und 
Bat8.-Arzt  vom  2.  Bat.  des  Gren.-Begts.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  (2.  Scbles.) 
No.  11  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Begts.-Arzt  desselben  Begts.,  —  Dr.  Biebe^ 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  4.  Posen.  Inf.-Begts.  No.  59  zum  Oberstabsarzt 

2.  Kl.  und  Begts.-Arzt  des  2.  Schles.  Hus.-Begts.  No.  6,  —  Dr.  Stahl,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Braunschweig.  Inf.-Begts.  No.  92  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl. 
und  Begts.- Arzt  des  Leib -Gren.-Begts.  (1.  Brandfenburg.)  No.  8,  —  die  Assi  st. - 
Aerzte  1.  KL,  —  Dr.  Hahn  v.  Dorsche  vom  Westpreuss.  Kür.-Begt.  No.  5  zum 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Braunschweig.  Inf.-Hegts.  No.  92,  —  Dr.  Menzel 
vom  Begt  der  Gardes  du  Corps  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Brandenborg. 
Füs.- Begts.  No.  35,  —  Dr.  Korsch  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General- 
und  Korpsarzt  des  1.  Armeekorpt  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  des  Inf.- 
Begts.  No.  136,  —  Dr.  Wie  hur  a  vom  Schles.  Ulan.-Begt-  No.  2  zum  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  HohenzoII.  Fös.-Regts.  No.  40,  —  Dr.  Lau  ff  vom  Thöring. 
Ulan.-Begt.  No.  6  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Fös.  Bats.  1.  Bad.  Leib.-Gren.- 
Begts.  No.  109,  —  Dr.  Blumberg  vom  5.  Westfäl.  Inf.-Begt.  No.  53  zum  Stabs^ 
und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  2.  Bhein.  Inf.- Begts.  No.  28,  —  Dr.  Goerlitz  vom 
4.  Niederschles.  Inf.-Begt.  No.  51  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  des  Inf.- 
Begts.  No.  137,  —  Dr.  Körbitz  vom  Militär -Beit- Institut  zum  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  des  1.  Bats.  5.  Pomm.  Inf.-Begts.  No.  42,  —  Dr.  Bramann,  Assist-Arzt  1.  Kl* 
der  Bes.  vom  Landw.-Begts.-Bez.  I.  Berlin  zum  Stabsarzt  der  Res.,  —  die  Assis t.- 
Aerzte  2.  Kl.  der  Bes.:  —  Dr.  Düsterwald  vom  Landw.- Bats.- Bez.  Bremen, 

—  Dr.  Sperling  vom  Landw.-Begts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Dr.  Bernhard  vom. 
Landw.-Bats.-Bez.  Brieg,  —  Zdralek  vom  Landw.- Bats.- Bez.  Bybnik,  —  Braun 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Wetzlar,  —  Dr.  Gramer  vom  Landw.-Bats.-Bezirk  Lübeck, 

—  Dr.  Aye  vom  Landw.-Begts.-Bez.  I.  Berlin,  —  Weng  vom  Landw.-Bats.-Bez.. 
Bruchsal,  —  Burgtorf  vom  Landw.-Bats.-Bez.  II.  Oldenburg,  —  Dr.  Fischbein 
vom  Landw.7 Bats.- Bez.  Dortmund,  —  Dr.  Lövinson  vom  Landw.- Begts.- Bez. 
I.  Berlin,  —  Fnnck  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Dt.  Crone,  —  Dr.  Westendorf  vom 
Landw.- Bats.- Bez.  Wismar,  —  Simons  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Andernach,  — 
Dr.  Homeister  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hannover,  —  Dr.  Bu blitz  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Stolp,  —  Dr.  Langerhans  vom  Landw.-Begts.-Bez.  I.  Berlin,  — 
Dr.  Steffen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kottbus,  —  Dr.  Keil  vom  Landw.- Bats.- Bez. 
Halle,  —  Dr.  Apolant  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Detmold,  —  Dr.  Messerschmidt 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Anclam,  —  Dr.  Franke  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Striegau, . 
— :  Dr.  Wachsner  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gleiwitz,  —  Dr.  Kittsteiner  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Frankfurt  a.  M.,  —  Dr.  Hassenstein  vom  Landw.- Bats.-Bez. 
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Loetzen,  ^-  Dr.  Ott  vom  Landw.-Bats.-Bez.  I.  Oldenburg^  —  Dr.  Vagedes  rom 
Landw.-Bats.-Bez.  Barmen,  —  Dr.  Grobe  yom  Landw.-Bats.-Bez.  Meiningen,  — 
Dr.  Jacob i  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Gera,  —  Günter  rom  Landw.*BiiB.-Bez. 
Hildesheim,  —  Dr.  Poggendorff  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Aoclam,  —  Dr.  Lehzen 
vom  Landw.-Bat6.-Bez.  Hannover,  —  Dr.  Gerhartz   vom  Landw.-Bats.-Bez.  Köln, 

—  Dr.  Wagner  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Pr.  Stargardt,  —  Dr.  Regge  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Gambinnen,  —  Dr.  Gelpke  vom  Landw.-Bats.-Bez.  G^Mtingeo,  — 
Dr.  Walter  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Bremen,  —  Dr.  Kriege  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Strassbarg,  —  Schultz  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Thormahlen 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hannover,  —  Dr.  AI7  vom  Landw.-Bats.-Bex.  Halle,  — 
Dr.  Lorenz  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  MQhlhausen  i.  Th.,  —  Dr.  Beckmann  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  L  Mftnster,  —  Dr.  Levy  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Bettin,  — 
Dr.  Braun  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Osnabrück,  —  Dr.  Streicher  Yom  Landv.- 
Bats.-Bez.  Lörrach,  —  Dr.  Baumgarten  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Koblenz,  — 
Dr.  Sauer  vom  Landw-Bats.-Bez.  Erfurt,  —  Fischer  vom  Landw.-Bala.-Bez. 
Danzig,  —  Dr.  Zerrath  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Wehlau,  —  Dr.  Keller  vom 
Landw.-Bats.-Bez.  St.  Wendel,  —  Dr.  Fassbender  vom  Land w.-Bata.- Bei. 
II.  Münster,  —  Dr.  Guttenberg  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bastatt,  —  Dr.  Gert  od 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Karlsruhe,  —  Dr.  Linke  vom  Landw.-Bats.-B^.  Gdtfitz, 

—  Dr.  Rennebaum  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Halberstadt,  —  Dr.  Israel  voa 
Landw.-Bat8.-Bez.  L  Kassel,  —  Dr.  Bickel  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Wiesbaden,  — 
Dr.  Weiermiller  vom  Landw.- Bats.- Bez.  Insterburg,  —  Dr.  Paschen  von 
Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Broll  vom  Landw.- Bats.- Bez.  EL  Breslau,  — 
Dr.  Hillebrand  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Düsseldorf,  —  zu  Assist-Aerzten  l.El. 
der  Res.;  —  die  Assist-Aerzte  2.  KL  der  Landw.  1.  Aufgebots:  — 
Dr.  Wilhelm  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Karlsruhe,  —  Dr.  Korth  vom  Landw.-Bate^- 
Bez.  Rostock,  —  Dr.  Altmann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Lüneburg,  —  Dr.  Polzia 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hildesheim,  —  Dr.  Esmarch  vom  Landw.-Bats.-Bes.  Kiel, 

—  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots;  —  die  Assiat.- 
Aerzte  2.  Kl.  der  Marine-Res.:  —  Tjarks  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Anrieb,  — 
Dr.  Marxsen  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Rendsburg,  —  zu  AssisL-Aerzten  1.  KL 
der  Marine-Res.;  —  Dr.  Brunk,  Unterarzt  vom  Niederschles. Feld- Art-Regt  Na  5 
zum  Assist-Arzt  2.  Kl.;  —  die  Unterärzte  der  Res.:  —  Grünberg  vom 
Landw.-Regts.-Bez.  I.  Breslau,  —  Dr.  Piro  vom  Landw.- Bats.- Bez.  L  Trier,  — 
Dr.  K r a b b e  1  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bonn,  —  Dr.  Dabeistein  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Rostock,  —  Dr.  Schroeder  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Schwerin,  —  Lanenstein 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Cohn  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Altona^  — 
Dr.  Wollheim  de  Fonseca  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kiel,  —  Schermer  vom 
Landw.- Bats.- Bez.  Freiburg,  —  Eytel  vom  Landw.- Bats.- Bez.  Strassburg,  — 
Dr.  Kürbs  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Weimar,  —  Dr.  Lindemann  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Strassburg,  —  zu  Assist-Aerzten  2*  Kl.  der  Res.;  ^-  die  Unter- 
ärzte der  Marine-Res.:  v.  Herff  vom  Landw.- Bats.- Bez.  L  Darmstadt,  — 
Dr.  Soreth  vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Frankfurt  a.  M.,  —  Dr.  Rohwedder,  Wittrock 
vom  Landw.-Bat8.-Bez.  Kiel,  —  Dr.  Sauer  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Görlitz,  —  zu 
Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Marine-Res.;  —  die  Unterärzte  der  Landw. 
1.  Aufgebots:  Dr.  Weinhold  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Breslau,  —  Schulze 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hildesheim,  —  Dr.  Mittmann  vom  Landw.-Bat8.-Bes.  Brieg« 

—  Dr.  Holtermann,  Unterarzt  der  LandVr.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bat8.-Bez. 
Schwerin,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots;  — 
Dr.  Ebmeier,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  3.  Garde-Ulan.-Regt  der 
Charakter  als  Generalarzt  2.  Kl.  verliehen.  —  Dr.  Krause,  Marine  -  Stabsarzt 
ein  Patent  seiner  Charge  erhalten.  ->  Versetzt  werden:  Dr.  Bahr,  Obenlabs- 
arzt  1.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  vom  Gren.-Regt.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  (2.  Schles.) 
No.  11  zum  Niederschles.  Feld-Art.-Regt.  No.  5,  — Dr.  Wolff,  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
und  Regts.-Arzt  vom  4.  Oberschles.  Inf  .-Regt.  No.  63,  unter  Belassung  in  dem  Ver- 
bal taiss  als  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Funktionen  bei  der  12.  Division 
beauftragt,  in  die  Gamisonarztstelle  zu  Neisse,  —  Dr.  Pflug  mache  r,  Oberstabs- 
arzt 2.  Kl.  und  Regt8.-Arzt  vom  2.  Schles.  Hus.-Regt  No.  6  zum  3.  Garde-Gren.- 
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Regt.  Königin  Elisabeth,  —  Dr.  Berckhan,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  nnd  Regts.-Arzt 
vom  Niederschles.  Feld-Art.-Regt.  No.  5  zum  4.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  63,  — 
Dr.  Statz,  Stabsarzt  vom  medizinisch -chirurgischen  Friedrich- Wilhelms-Institut  als 
Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  No.  98,  —  Dr.  Flach,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Yom  3.  Bat.  Brandenburg.  FQs.-Regts.  No.  35  zum  2.  Bat  4.  Posen.  Inf.-Regt8.  No.  69, 

—  Dr.  Loos,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Fü8.-Bat.  1.  Bad.  Leib-Gren.-Regt.  No.  109, 
zum  2.  Bat  des  6ren.-Regt8.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  (2.  Schles.)  No.  11,  -^ 
Dr.  Bebring,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  2.  Rheinischen  Inf.-Regts.  No.  28 
zum  medizinisch-chirurgischen  Friedrichs- Wilhelms-Institut,  —  Dr.  A besser,  Assist.- 
Arzt  1.  Kl.  vom  Schleswig- Holstein.  Füs.-Regt.  No.  86  zum  Thüring.  Ulan.- Regt. 
No.  6,  —  Dr.  Schumann,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  4.  Garde -Qren.- Regt  Königin 
zum  Regt  der  Gardes  du  Corps,  —  Dr.  Malier,  Assist- Arzt  1.  Kl.  vom  Litthau. 
Ulan.-Regt  No.  12  in  die  etatsmassige  Stelle  bei  dem  General-  und  Korpsarzt  des 
I.  Armeekorps,  —  Dr.  Händel,  Assist.- Arzt  1.  Kl.  vom  Anhalt  Inf.-Regt.  No.  93 
zum  Schleswig-Holstein.  FQs.-Regt  No.  86,  —  Dr.  Reinhardt,  Assist-Arzt  1.  Kl. 
vom  Hannov.  Fü9.-Regt.  No.  73  zum  Militär-Reit-Institat,  —  Dr.  Rahnke,  Assist- 
Arzt  2.  Kl.  vom  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  3  zum  Litthau.  Ulan.-Regt.  No.  12, 

—  Dr.  Lorentz,  Asstst-Arzt  2.  Kl.  vom  Hu8.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von 
Oesterreich,  KOnig  von  Ungarn  (Schleswig-Holstein.)  No.  16  zum  Holstein.  Inf.-Regt 
No.  85.  —  Der  Abschied  bewilligt:  Dr.  Groos,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und 
Regts.-Arzt  vom  Niederrh.  Füs.-Regt  No.  39,  —  Dr.  Munter,  Oberstabsarzt  2.  KI. 
und  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt  No.  137,*  —  beiden  mit  der  gesetzlichen  Pension 
und  der  Erlaubnlss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  —  Dr.  Heidemann,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Auf- 
gebots vom  Landw.-Bats.-Bez.  Nienburg. 

Leipzig,  den  31.  Oktober  1888. 


Wie  wir  soeben  vernehmen,  soll  das  Diner  zur  Feier  des 
60jährigen  Dienstjubiläoms  Sr.  Excellenz  des  Herrn  General-Stabs- 
arztes der  Armee  v.  Lauer  nicht  am  Jubiläumstage  (12.  Dezember), 
sondern  erst  am  14.  Dezember  stattfinden. 

Bed. 


Gedrückt  in  der  Ktaiglichen  BofWhdmokerei  von  E.  S.  MitÜer  ft  Sohn,  Berlin,  Kochstruee  68— '^0. 


Amtliches  Beiblatt 
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1888.  —  Siebzehnter  Jahrgang.  —  .^12. 


EriegsministeriuiD. 
Medizinal -Abtheilung.  Berlin,  den  16.  Oktober  1888. 

Uebereinstimmend  mit  dem  §.  4  des  Gesetzes  vom  27.  März  1872,  betreffend 
die  Pensionirung  der  unmittelbaren  Staatsbeamten  (Preussische  Gesetz-S.  S.  268  bis 
276)  ist  in  der  Anmerkung*)  zu  §.  25  der  Dienstanweisung  Tom  8.  April  1877  zum 
Ausdruck  gelangt,  dass  bei  Gensdarmen,  sofern  ihre  Dienstunfahigkeit  Folge  des 
Friedensdienstes  ist,  die  Bestimmungen  des  vorerwähnten  Gesetzes  Platz  greifen, 
die  für  Soldaten  gültigen  Bestimmungen  aber  zur  Anwendung  kommen,  sobald  es 
sich  um  Dienstunbrauehbarkeit  durch  den  Krieg  handelt. 

In  der  kriegsministeriellen  Verfügung  vom  22.  November  1877  (S.  5  des 
1.  Nachtrages  zur  D.  A.)  ist  femer  nochmals  besonders  ausgesprochen,  dass  die 
Untersuchung  und  Attestausstellung  bei  Gensdarmen  nur  dann  zum  Dienste  der 
Militärärzte  gehöre,  wenn  es  sich  um  solche  Gensdarmen  handelt,  die  ihre 
Invalidität  auf  eine  Eriegsdienstbeschädigung  zurückfahren. 

Wenp  nun  nach  der  atif  §.  20  Absatz  2  des  oben  genannten  Gesetzes 
gestützten  Verfügung  vom  9.  April  1879  (S.  4  bis  5  des  2.  Nachtrags  zur  D.  A.) 
in  ausnahmsweisen  Fällen  auf  Antrag  des  Chefs  der  Landgensdarmerie  seitens  des 
Kriegsministeriums  eine  militärärztliche  Untersuchung  auch  von  solchen  Gensdarmen 
veranlasst  wird,  welche  ihre  Dienstunfähigkeit  mit  dem  Friedensdienst  in 
Zusammenhang  bringen,  so  ist  das  bezügliche  Attest  zwar  als  dienstliches  nach 
Anleitung  des  §.  34  der  Dienstanweisung  abzufassen,  in  dem  militärärztlichen 
Schlussurtheil  genügt  es  aber,  lediglich  die  Bestimmungen  des  §.  1  Absatz  1  und  2 
des  Gesetzes  vom  27.  März  1872  zu  Grunde  zu  legen  und  kurz  zum  Ausdruck  zu 
bringen,  ob  der  Untersuchte  zur  ferneren  Erfüllung  des  Gensdarmeriedienstes  dauernd 
unfähig  ist  oder  nicht. 

Da  bisher  nicht  von  allen  Attestausstellern  in  dieser  Weise  verfahren  worden 
ist,  so  werden  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst  ersucht,  nach  Vortrag  bei  dem 
Königlichen  Generalkommando  sämmtlichen  Ihnen  unterstellten  Herren  Sanitäts- 
offizieren von  Vorstehendem  gefälligst  Kenntniss  zu  geben. 

I.  V. 

V.  Coler. 
No.  1040/8.  88.  M.  A. 

M.-V.-Bl.  No.  24,  No.  190.  Berün,  den  27.  Oktober  1888. 

Aerztliches  Attestwesen. 

In  der  Dienstanweisung  für  Marineärzte  zur  Beurtheilung  der  Dienstfähigkeit  etc. 
vom  10.  April  1884  treten  in  der  zweiten  Anmerkung  zum  §.  20,5  folgende  Ab- 
änderungen ein: 
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1.  Absatz  1  und  2  fallen  fort;  an  deren  Stelle  tritt  folgender  Satz: 

Die  Entstehung  eines  Bruches  oder  richtiger  das  Heraustreten  eines 
solchen  wird  in  der  Regel  durch  äussere  Dienstbeschädignog  Ter- 
anlasst  Die  Entscheidung  hierüber  wird  sich  leicht  treffen  lassen^ 
wenn  die  veranlassende  Ursache  nach  §.  20,3  bis  5  techniach  klar 
gelegt  wird. 

2.  Im  Absatz  3  fallt  die  Parenthese:   »(die  beiläufig  in  der  Regel  einmalig 
und  plötzlich  einwirkt)*  weg. 

3.  An  Stelle  von  Absatz  4  tritt  folgender  Wortlaut: 

Auch  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  die  Einwirkung  nur  einmalig  und 
plötzlich  erfolgt  ist,  vielmehr  kann  auch  bei  allmäliger  und  wieder- 
holter Einwirkung,  z.  B.  auch  dann,  wenn  durch  daa  Blasen  eines 
Instruments  und  dergl.  das  Hervortreten  des  Bruchs  bewirkt  ist, 
äussere  Dienstbeschädigung  angenommen  werden,  vorausgesetzt,  dass 
die  festgestellte  Entstehungsursache  überhaupt  als  Dienstbeschädigung 
nachgewiesen  ist. 
Für  die  unter  1  und  3  angegebenen  Aenderungen  werden  Deckblätter  herao«- 
gegeben.    Die  Berichtigung  zu  2  ist  handschriftlich  vorzunehmen. 

Der  Chef  der  Admiralität. 
Allerhöchst  zur  Stellvertretung  kommandirt. 
G.  5173.  Graf  von  Monts. 


Kriegsministerium. 
Medizinal -Abtheilung.  Berlin,  den  31.  Oktober  1888. 

Es  liegt  Veranlassung  vor,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  daas  in  aoleben 
Fällen,  wo  aus  Anlass  besonderer  Festlichkeiten  eine  Beleuchtung  der  Öffentlichea 
Gebäude  für  Rechnung  der  betreffenden  Bedürfnissfonds  allgemein  genehmigt  wird, 
die  Militär-Lazarethe  zu  den  zu  beleuchtenden  Gebäuden  wegen  der  daraus  für  die 
Kranken  entstehenden  Störungen  in  der  Regel  nicht  zu  rechnen  sind. 

Dem  Königlichen  Generalkommando  bleibt  indessen  ganz  ergebenst  aaheim- 
gestellt,  hiervon  abweichende  Bestimmungen  dann  zu  dreffen,  wenn  besondere 
örtliche  Verhältnisse  (Lage  des  Gamison-Lazareths  an  einer  Hauptstrasse  und  dergl.) 
oder  die  im  einzelnen  Falle  vorliegende  Veranlassung  solches  angeaeigt  er- 
scheinen lassen. 

V.  Lauer. 
No.  774/10.  88.  M.  A. 

Kriegsministerium. 
Allgemeines  Kriegs-Departement.  Berlin,  den  2.  November  1888. 

A.-V.-Bl.  No.  28,  No.  254. 

Meldung  nach  Berlin  beurlaubter  Offiziere. 

Im  Anschluss  an  §.  27  der  Garnisondienst- Vorschrift  vom  13.  September  1888 
hat  das  Gouvernement  zu  Berlin  unterm  18.  Oktober  1888  Folgendes  bestimmt: 

„Nach  Berlin  beurlaubte  Offiziere  auswärtiger  Garnisonen  sind  nnr 
zu  einmaliger  persönlicher  Meldung  bei  Gouverneur  und  KommaiKtant 
—   zu   Beginn    ihres   Aufenthalts    —   verpflichtet      Die   Meldung    ist 
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unter     allen     Umstanden     in     die     in     den     Geschäftsräumen     des 

GouTemements    und    der    Kommandantur    ausliegenden    Meldebücher 

unter  AufTührung  der  Wohnung  einzutragen.* 

Dies  wird  hierdurch  mit  dem  Bemerken   zur  Kenntniss   der  Armee  gebracht, 

dass  im  eigenen  Interesse  der  betreffenden  Offiziere  deutliche  Schrift,  besonders  des 

Namens,  geboten  ist. 

y.  Blume. 
No.  595/10.  88.  A.  2.  

Kriegsministerium.  Berlin,  den  4.  November  1888. 

A.-V.-Bl.  No.  28,  No.  248. 

Besetzung  Yon  zwei  Freistellen  bei  der  Königlichen  Landesschule 

Pforta. 

Zu  Ostern  1889  sind  voraussichtlich  zwei  zur  Verfügung  des  Kriegs- 
ministeriums  stehende   Freistellen    bei   der  Königlichen   Landesschule    Pforta   neu 

zu  besetzen. 

Etwaige  Bewerbungen  sind  bis  zum  10.  Januar  k.  J.  an  die  Infanterie- 
Abtheilung  im  Kriegsministerium  (portofrei)  einzusenden. 

Hinsichtlich  der  beizufugenden  Anmeldepapiere  wird  auf  den  kriegsministeriellen 
Erlass  vom  19.  April  1887  (Armee-Yerordnungs-Blatt  Seite  121)  Bezug  genommen. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  686/10.  88.  A.  2. 

Kriegsministerium. 
Medizinal  -  Abtheilung.  Berlin,  den  5.  November  1888. 

Nach  Maassgabe  der  Verfügung  vom  26.  Oktober  1868  No.  104/9.  68.  M.  M.  A. 
wurden  im  Februar  k  J.  vrieder  vollständige  Gebäude  -  Nachweisungen  der 
Gamison-Lazarethe  einzureichen  sein.  Den  Königlichen  Intendanturen  wird 
ergebenst  anheimgestellt,  von  der  Neuaufstellung  derartiger  Nachweisungen  und  von 
der  Vorlegung  derselben  bis  auf  Weiteres  abzusehen  bezw.  zu  dem  betreffenden 
Termine  Veränderungs-Nach Weisungen  einzureichen,  da  Anordnungen  über  die 
anderweitige  Einrichtung  der  Gebäude-Nachweisungen  in  Aussicht  stehen. 

y.  Lauer. 
No.  93/11.  88.  M.  A. 

Kriegsministerium. 
Departement  für  das  luvalidenwesen.  Berlin,  den  13.  November  1888. 

A.-V.-B1.  No.  28,  No.  256. 

Anstellung  als  Konstabier  bei  der  Freien  und  Hansestadt  Hamburg. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  im  Armee- Verordnungs-Blatt  für  1888  Seite  154 
veröffentlichte  Bekanntmachung  vom  9.  Juli  1888  wird  zur  Kenntniss  gebracht, 
dass  fortan  in  das  Konstablerkorps  der  Freien  und  Hansestadt  Hamburg  nur  die 
Einstellung  von  Unteroffizieren  stattfinden  wird,  welche  mindestens  9  Jahre  im 
Heere  oder  in  der  Marine  aktiv  gedient  haben. 

Die    AnStellungsgesuche    von    Unteroffizieren    mit    einer    kürzeren    Dienstzeit 

können  daher  nicht  berücksichtigt  werden. 

V.  Grolman. 
No.  235/11.  88.  C.  3. 
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Personal -Veränderungen  im  Sanitäts-Korps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  20.  November  1888. 

Dr.   Braehmer,    Dr.    Kleist,     Stabsärzte    der   Landw.    1.    Aufgebots   toiq 
Landw.-Regt8.-Bez.  I.  Berlin,    —   Dr.  Knester,  Dr.  Guttmann,  Stabsärzte   der 
Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Berlin,  —  zu  Oberstabsärzten 
2.  Kl.  befördert.  —  Die  Assist.  -  Aerzte  2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Gassert  Tom 
Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Stockach,   —   Schultz  vom  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Liegnitz,  — 
Dr.  Robolski  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Lübeck,  —  Dr.  Wolff  vom  Landw.-Regts.- 
Bez.  L  Berlin,  —  Dr.  Schüler  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Altona,  —  Dr.  Neu  mann 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Potsdam,    —    Dr.  Ortweiler  vom  Landw.  -  Bats. -  Bez. 
Weimar,  —  Dr.  Hof  mann  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Meiningen,  —  Dr.  Kramhoff 
vom   Landw.-Bats.-Bez.  Magdeburg,  —  Dr.  Lewy  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Kiel,  — 
Dr.  Kellendonk  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Eupen,  —  Dr.  Snell  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.    Stockach,    —    Dr.    Falckenthal   vom   Landw. - Regts.  -  Bez.   L  Berlin,  — 
Dr.  Rosenthal,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Landw.   1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bais.- 
Bez.  Teltow,  —  Dr.  Winckler,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Marine-Res.  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Bremen,  —  zu  Assist- Aerzten  1.  Kl.,  —  Dr.  Priessnitz,  Marine- 
Unterarzt  von  der  2.  Matrosendiv.,  zum  Marine- Assist-Arzt  2.  Kl.,  —  befördert. 
»—  Die   Unterärzte    der   Res.:    Sommerfeld,    Korth,    Dr.    Schellong   vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Königsberg,  —  Dr.  Panek  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Neustaidt,  — 
Dr.  Lep^re  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hirschberg,  — Dr.  Cohnstaedt  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.   Erfurt,    —    Dr.    Gottbrecht   vom   Landw.-Bats.-Bez.    Anclam,  — 
Dr.  Tiegs  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Dramburg,  —  Dr.  Gottschalk  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.   Naugard,   —   Heinrichsdorff  vom   Landw.-Bats.-Bez.   Cöslin,  — 
Dr.  Lobert  vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Berlin,  —  Dr.  Gramer  vom  Landw.-Bats.- 
Bez.  Perleberg,  —  Dr.  Hopmann,   Dr.  Pütter,  Dr.  Range,  Dr.  Schweitzer 
vom  Landw.-Regts.-Bez.  L  Berlin,    —   Dr.  Otto    vom  Landw.-Bats.-Bez.  Nea- 
Jialdensleben,  —  Dr.  Niemann  vom  Landw. -Bats. -Bez.  Bochum,  —  Dr.  Kramer 
vom  Landw.-Bats.-Bez.  Meschede,  —  Dr.  Drühe  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Hamburg, 
—  Dr.  Junkermann  Yom  Landw.-Bats.-Bez.  Geldern,  —  Kajser  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Hamburg,  —  Dr.  Schellenberg  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Wiesbaden,  — 
Sattler  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Heidelberg,  —  Dr.  Mankiewicz  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Strassburg,  —  Dr.  Petersen,  Unterarzt   der  Marine-Res.  vom  Landw.- 
Bats.-Bez.  Kiel,    —    Dr.    Kromayer,    Unterarzt   der   Landw.    1.  Anfgebots   vom 
Landw.-Bats.-Bez.  Hagenau,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.,  —  Dr.  Willems, 
Unterarzt  der  Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bats.-Bez.  Bonn,  zum  Assist-Arzt 
2.  Kl.  der  Landw.   1.  Aufgebots  mit  einem  Patent  vom  24.  September  d.  J.,  — 
befördert  —  Dr.  Freymadl,  Königl.  Bayer.  Assist -Arzt  2.  Kl.  a.  D.,  bisher 
von  der  Res.  des  Landw.-Bats.-Bez.  L  München,    im   aktiven  Sanitätskorps,   und 
zwar  als  Assist -Arzt  2.  Kl.   mit  einem  Patent  vom  20.  November  1888  bei    der 
Marine   angestellt   —   Dr.  Esc  hie,   Assist -Arzt    1.  Kl.    vom   6.  Bad.  Inf. -Regt 
Kaiser    Friedrich    HI.     No.     114,     zum    Kurmärk.    Drag.  -  Regt.    No.     14,     — 
Dr.  Schreyer,  Assist -Arzt  1.  KI.  vom  Brandenburg.  Füs. -Regt  No.  35,   zum 
Brandenburg.  Kür  .-Regt.  (Kaiser  Nicolaus  L  von  Russland)  No.  6,  —  Terset^zt  — 
Dr.  Ideler,  Stabsarzt  der  Landw.    1.  Aufgebots   vom  Landw.-Bats.-Bez.  Teltow, 
als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  mit  seiner  bisherigen  Uniform  der  Abschied  bewilligt  — 
Dr.  Paul,  Assist-Arzt  2.  Kl.  vom   1.  Posen.  Inf. -Regt  No.  18,  —  Dr.  Danne, 
Assist- Arzt   2.  Kl.    vom  2.  Hannov.   Drag. -Regt  No.  16,   —   ans   dem   aktiven 
Sanitätskorps  ausgeschieden  und  zu  den  Sanitätsofüzn.  der  Res.  übergetreten. 


(Chef  d.  Adm.  v.  10.  11.  88.) 

Dr.  Rüge,  Assist-Arzt  1.  KL,  an  Bord  S.  M.  Aviso  „Pfeil",  —  Dr.  Arendt, 
Assist- Arzt  1.  KL,  an  Bord  S.  M.  Kreuzer  „Schwalbe"  —  kommandirt 
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Nachweisnng  der  beim  Sanitäts-Korps  im  Monat  Oktober  d.  J. 

eingetretenen  Veränderungen. 

Dnrch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Die  nachstehend  aufgeführten  bisherigen  StudireAden  der  militärärztiichen 
Bildungsanstalten  werden  vom  1.  Oktober  d.  J.  ab  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei 
den  genannten  Truppentheilen  angestellt  und  zwar:  Doebbelin  beim  2.  Rhein. 
Inf.-Regt.  No.  28,  —  Dr.  Hormann  beim  Grossherzogl.  Mecklenburg.  6ren.-Regt. 
No.  89,  —  Dr.  Slawyk  beim  2.  Oberschles.  Inf.-Regt  No.  23,  —  Dr.  Haber- 
kamp beim  3.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  29,  —  Hoff  mann  beim  Schleswig.  Inf.-Regt. 
No.  84,  —  Dr.  Cornelius  beim  7.  Westfäl.  Inf.-Regt  No.  56,  —  Goronzek 
beim  6.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  49,  —  Dr.  Schulz  beim  Feld-Art-Regt  No.  31,  ~ 
Dr.  Metzke  beim  4.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Prinz  Karl)  No.  118,  — 
Dr.  Papenhausen  beim  2.  Hess.  Inf. -Regt.  No.  82,  —  Dr.  Iltgen  beim 
4.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  30,  —  Dr.  Volkmann  beim  1.  Westpreuss.  Gren.-Regt. 
No.  6,  —  Wi essner  beim  1.  Brandenburg.  Feld  -  Art  -  Regt.  No.  3  (General- 
feldzengmeister),  —  Hinze  beim  2.  Bad.  Feld-Art-Regt  No«  30. 

(A.  K.  O.  V.  31.  10.  88.) 

Dr.  Krause,  Stabsarzt,  ein  Patent  seiner  Charge  erhalten.  —  Tjarks, 
Dr.  Marxen,  Assist- Aerzte  2.  Kl.  der  Marinereser?e,  zu  Assist- Aerzten  1.  Kl.  der 
Marinereserve,  —  v.  Herff,  Dr.  Soreth,  Dr.  Rohwedder,  Wittrock, 
Dr.  Sauer,  Unter- Aerzte  der  Marinereserre,  zu  Assist.- Aerzten  2.  Kl.  der  Marine- 
reserve —  befördert 


Yerändemiigen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Eorps. 

Den  27.  Oktober  1888. 

Dr.  Gassner,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  5.  Inf.-Regt.  Gross- 
herzog von  Hessen,  unter  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen 
Funktion  bei  der  3.  Div.  und  unter  Verleihung  eines  Patents  seiner  Charge,  zum 
1.  Chev.-Regt.  Kaiser  Alezander  von  Russland,  —  Dr.  Vocke,  Oberstabsarzt 
1.  El,  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Feld-Art-Regt  Hörn,  unter  Fortführung  der 
divisionsärztlichen  Geschäfte  bei  der  4.  Div.,  als  Garn  .-Arzt  zur  Kommandantur 
Würzburg,  —  Dr.  Moser,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  10.  Inf.-Regt. 
Prinz  Ludwig,  zum  5.  Inf.-Regt.  Grossherzog  von  Hessen,  —  Dr.  Leitenstorfer, 
Stabsarzt,  Garn. -Arzt  bei  der  Kommandantur  Würzburg,  als  Bats.-Arzt  zum 
9.  Inf. -Regt  Wrede,  —  Dr.  Fruth,  Assist -Arzt  1.  Kl.  vom  3.  Feld-Art-Regt. 
Königin  Mutter,  zum  Generalkommando  I.  Armee-Korps,  —  Dr.  Zeitler,  Assist- 
Arzt  2.  Kl.  vom  2.  Fuss-Art.-Regt ,  zum  3.  Feld-Art.-Regt  Königin  Mutter,  — 
Rossbach,  Assist. -Arzt  2.  Kl.   vom   17.  Inf. -Regt.  Orff,  zum  2.  Fuss- Art -Regt., 

—  versetzt  —  Dr.  Krug,  Stabs-  und  Abtheil.  -  Arzt  vom  4.  Feld  -  Art.  -  Regt 
König,  zum  Oberstabsarzt   2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  im  10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig, 

—  Dr.  Lehrnbecher,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  9.  Inf.-Regt  Wrede,  zum 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  im  2.  Feld-Art.-Regt  Hörn,  —  befördert  — 
Dr.  Lösch,  Assist. -Arzt  1.  Kl.  vom  Generalkommando  I.  Armee -Korps,  zum 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  13.  Inf. -Regt  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich,  — 
Dr.  Fikentscher,  Assist.-Arzt  1.  KL,  zum  Stabs-  und  Abtheil.- Arzt  im  4.  Feld- 
Art-Regt  König,  —  Dr.  Emmerich,  Dr.  Stumpf  (I.  München),  Dr.  Hug 
(Mindelheim),  Dr.  Heinlein  (Nürnberg),  Assist-Aerzte  1.  Kl.  in  der  Res.,  — 
Schlissleder  (Wasserburg),  Dr.  Lei  hold,  Dr.  Derr  (Kitzingen),  Dr.  Weber 
(Würzburg),  Dr.  Haupt  (Aschafifenburg),  Assi8i.-Aerzte  1.  Kl.  in  der  Landw. 
1.  Aufgebots,  —  Dr.  Hesse  (Aschafifenburg),  Dr.  Renner  (Zweibrücken),  Assist- 
Aerzte   1.  Kl.  in  der  Landw.   2.  Aufgebots,  —  zu  Stabsärzten,  —  Dr.  Groll, 
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Assist-Arzt  2.  Kl.  im  6.  Chev.-Regt  Grossfnnt  Constftntin  Nicolajewitocli,  — 
Dr.  Meier,  im  4.  Feld-Art-Regt.  König,  —  Dr.  Kuisl  (WaMerbaig),  Dr.  Kuntzen, 
Dr.  Issmer  (I.  München),  Dr.  Redenbacher,  Dr.  Niedermair  (II.  München), 
Dr.  Steininger  (Passau),  Dr.  Rapp,  Dr.  Schmid  (Dillingen),  Dr.  Raab 
(Ingolstadt),  Dr.  Raab,  Dr.  Dörfler  (Gunzenhansen),  Rieger  (Regensbof]^., 
Daumenlang  (Neustadt  a.  WN.),  Dr.  Ebstein,  Dr.  Wnlschner,  Dr.  Selig- 
mann, Schlamm,  Dr.  Münchmeyer,  Dr.  Dietz  (Hof),  Dr.  Landmann 
(Ansbach),  Dr.  Hermann  (Erlangen),  Dr.  Schlutins,  Dr.  Jnhl,  Dr.  Thomseo, 
Dr.  Möhlmann  (Kissingen),  Dr.  Schmitt,  Dr.  Mayer  (Wfirzbnrg),  Dr.  Koch, 
Dr.  Creutz,  Dr.  Bonne  (Aschaffenburg),  Dr.  Fei  beimann,  Dr.  Köneo 
(Kaiserslautem),  Dr.  Rendelhuber  (Speyer),  Sturm  (Landau),  Assist -Aerzte  S.  KL 
in  der  Res.,  —  Dr.  Höpfl  (Weilheim),  Dr.  Renner,  Dr.  Bonde  (Hof^ 
Dr.  Lustig  (Ansbach),  Dr.  Nöller,  Schröder,  Dr.  Gottschalk  (Aschaffenbnrg}, 
Dr.  Honcamp,  Richter  (Kaiserslautern),  Dr.  Cahn  (Speyer),  Dr.  Wagen- 
hauser,  Dyck  (Landau),  Assist- Aerzte  2.  Kl.  in  der  Landw.  1.  Aufgebots,  — 
zu  Assist-Aerzten  1.  KI.,  —  Bfix,  Unterarzt  vom  2.  Schweren  Reiter-RegL. 
Kronprinz  Erzherzog  Rudolf  Ton  Oesterreich,  zum  Assist- Arzt  2.  Kl.  im  17.  Inf.- 
Regt  Orff,  —  Dr.  Ikenberg,  Dr.  Wen  dl  and  (Würzburg),  Unt- Aerzte  In  der 
Res.,  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.,  —  befördert.  ^-  Dr.  Held,  Oberstabsarzt  1.  KL 
und  Regts.-Arzt  vom  6.  Chev.-Regt.  GhroBsfurst  Ck>nstantin  Kicolajewitsch,  eia 
Patent  seiner  Charge  verliehen.  —  Dr.  Russwurm,  Oberstabsarzt  2.  KL  mid 
Regts.-Arzt  vom  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  König  von  Prenssen,  als  Ober- 
stabsarzt 1.  Kl.  charakterisirt. 

Den  12.  November  1888. 

Einstein,  Assist.- Arzt  2.  Kl.  des  18.  Inf.-Regt8.  Prinz  Ludwig  Ferdinand,  acf 
Nachsuchen  zu  den  Sanitäts-OMzieren  der  Res.  versetzt  — Dr.  Prinzing,  Sing. 
Dr.  Englberger,  Dr.  Lukas,  Dr.  Schmidt  (I.  München),  Rosenfeld  (Augs- 
burg), Dr.  Hartenfeld  (Aiisbach),  Thomsen  (Würzburg),  Dr.  Reiter 
(Aschaffenburg),  Zizold  (Zweibrücken),  Unterärzte,  zu  Assist-Aerzten  2.  KL  der 
Res.  befördert 

Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Eorps. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriams  vom 

14.  November  1888. 

Dr.  Smitt,  einjährig  •  freiwilliger  Arzt  des  Schützen-  (Füs.-)  Regt«.  «Prinz 
Georg*'  No.  108,  als  Unt-Arzt  des  aktiven  Dienststandes  unter  Beauftragung  mi: 
Wahrnehmung  einer  vakanten  assistenzärztlichen  Stelle  bei  diesem  Regiment  angestellt 

Allerhöchster  Beschluss  vom  20.  November  1888. 

Dr.  Stecher,  charakteris.  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regt6.-Arzt  des  2.  Gf«n.- 
Regts.  No.  101  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen,  zum  etatsmässigen  Ob«r- 
Stabsarzt  1.  Kl.  ernannt  —  Dr.  Reich el,  Stabs-  und  Abtbeil. -Arzt  im  2.  Feld- 
Art.  -  Regt  No.  28,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  4.  Inf. -Regte. 
No.  103  befördert  —  Dr.  Roesch,  Stabs-  und  Bats.- Arzt  im  4.  Inf.-Regt  No.  103, 
als  Abtheil. -Arzt  zur  3.  Abtheil,  des  2.  Feld-Art-Regts.  No.  28  (Garnison  Pirna), 
—  Dr.  Becker,  Stabs-  und  Abtheil. -Arzt  der  3.  Abtheil,  des  2.  Feld- Art. -Segt& 
No.  28,  zur  2.  Abtheil,  desselben  Regiments  (Garnison  Freiberg),  —  versetzt.  — 
Dr.  Meyer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im  3.  Inf.-Regt  No.  102  Prinz-Regent  Laitpold 
von  Bayern,  zum  Stabs-  und  Bats. -Arzt  im  4.  Inf.-Regt.  No.  103,  —  Goes- 
mann,  Assist -Arzt  2.  Kl.  im  1.  (Leib-)  Gren.-Regt  No.  100,  zum  Assist. -Ant 
1.  Kl.,  —  befördert  —  Die  Assist-Aerzte  2.  Kl.  der  Res.:  Dr.  Seidel, 
Dr.  Röstel  des  Landw.-Bats.-Bez.  Zittau,  -^  Gattermann  des  Landw.-Bats.-Bez. 
Plauen,  —  Dr.  Prüfer,  Dr.  Meyer  des  Landw. -Bats. -Bez.  Chemnitz,  — 
Dr.  Marschner,  Dr.  Dillner  des  Landw.-Bats.-Bez.  I.  Dresden,  —  Dr.  Bnch- 
heim  des  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  I.  Leipzig,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Kl.  der 
Res.   befordert   —   Die  Unterärzte    der  Res.:   Dr.  Kandier   des  Landw.- 
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Bats.  -  Bez.  Plauen,  —  Dr.  Schmorl,  Dr.  Roesger  des  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
I.  Leipzig,  —  Dr.  Freitag  des  Landw.  -Bats. -Bez.  Chemnitz,  —  Dr.  Ilberg, 
Dr.  Kessler,  Dr.  Königsdorffer,  Dr.  Gilbert  des  Landw.  -  Bats.  -  Bez. 
L  Dresden,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Kl.  der  Res.  befördert. 


Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Korps. 

Den  10.  November  1888. 

Dr.  Tafel,  Unterarzt  der  Landw.  1.  Anfigebots  im  Landw.  -  Bats.  -  Dez. 
Ludwigsbnrg,  zum  Assist.-Arzt  2.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots,  —  Dr.  Greeff, 
Unterarzt  der  Res.  im  Landw.  -  Bats.  -  Bez.  Stuttgart,  ^—  Dr.  Hückel,  Dr.  Baur, 
Unterärzte  der  Res.  im  Landw.-Bats.-Bez.  Reutlingen,  —  zuAssist-Aerzten 
2.  Kl.  der  Res.,  —  ernannt.  —  Stegmeyer,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.- 
Arzt  im  Lif.-Regt.  Kaiser  Friedrich  König  von  Preussen  No.  125,  zum  überzähl. 
Oberstabsarzt  1.  Kl.,  —  Dr.  Albrecht,  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  2.  Bats.  Gren.- 
Regts.  König  Karl  No.  123,  -—  Dr.  We gelin,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bäte. 
Gren. -Regts.  Königin  Olga  No.  119,  —  Dr.  Sperling,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
des  Ffis. -Bats.  3.  Inf. -Regts^  No.  121,  —  Dr.  Bückling,  Stabs-  und  Gam.-Arzt 
in  Stuttgart,  —  Dr.  Koch,  Stabs-  und  Garn.- Arzt  in  Ludwigsburg,  —  zu  über- 
zähl. Oberstabsärzten  2.  KL,  —  befördert.  -^  Nies,  Assist-Arzt  1.  Kl.  im 
Gren. -Regt.  König  Karl  No.  123,  ausgeschieden  unter  gleichzeitigem  Uebertritt  zu 
den  beurlaubten  Sanitätsoffizieren  der  Landw.  1.  Aufgebots.  —  Dr.  Willem  er, 
Dr.  Teuf  fei,  Assist.- Aerzte  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  im  Landw.-Bats.-Bez. 
Reutlingen,  in  die  Landw.  1.  Aufgebots  zurückversetzt 

Durch  Verfügung  des  Korps-Generalarztes. 

Den  9.  November  1888. 

Dr.  Fischer,  einjährig-freiwilliger  Arzt  im  4.  Inf. -Regt.  No.  122,  zum  Unt- 
Aizt  des  aktiven  Dienststandes  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  dem 
genannten  Regt,  vakanten  Assist-Arztstelle  beauftragt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 
Königlicher  Kronen-Orden  zweiter  Klasse: 
Generalarzt  a.  D.  Dr.  Schmundt  zu  Guhrau. 


Familien  -Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Rückart,  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Margarethe 
Reumuth  (Glauchau).  —  Dr.  Hermann  Uppenkamp,  Assist -Arzt  1.  Kl.  im 
Westfäl.  Hus.-Regt  No.  8,  mit  Frl.  Gertrud  Hechelmann  (Paderborn). 

Verbindungen:  Dr.  Stiehler,  Assist -Arzt  1.  Kl.  der  Res.,  mit  Frl.  Gertrud 
Thiele    (Döbeln). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Wegelin,  Stabsarzt  (Stuttgart).  —  Hans  Buch,  Ober- 
Stabs-  und  Garn.- Arzt  (Danzig).  —  Dr.  Kaehler,  Stabsarzt  der  Landw. 
(Charlottenburg). 

Todesfälle:  Dr.  med.  Alexander  Meyer,  Assist-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Auf- 
gebots (Liebenwerda).  —  Dr.  Tietz,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  z.  D.  (Dresden).  — 
Dr.  med.  Gustav  Vollmer,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  (Bentschen). 
—  Dr.  med.  Max  Heimbs,  Assist-Arzt  1.  Kl.  der.  Landw.  1.  Aufgebots 
(Königsberg  i.  Pr.).  —  Dr.  Anton  Moser,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.- Arzt 
des  6.  Bayer.  Chev.-Regts.  Erzherzog  Albrecht  von  Oesterreich  (Saargemünd).  — 
Dr.  Hermann  Lor  ent ,  Stabsarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  (St  Remo).  *-  Dr.  Beyer, 
Assist- Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  (Halle  a.  S.).  —  Dr.  Tutschek, 
Königl.  Bayer.  Gen.-Arzt  2.  Kl.  und  Leibarzt  weiland  Sr.  Majestät  des  Königs 
Ludwig  I.   von  Bayern  (München). 


—     112     — 

General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preassiachen  Armee,  des  XII.  (Königlich 
Sächsischen)  and  des  XIII.  (Königlich  Württembergischen)  Armee- Korps, 
sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Königlich  Bayerischen 
Besatzangs-Brigade  pro  Monat  Angost  1888. 

1)  Bestand  am  31.  Jali   1888:     10548  Mann  und  21  lovalideo. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth    8263  Mann  nnd    1  Invaliden, 
im  Revier      13  606       -        -       3        - 

Summa  21  869  Mann  nnd    4  Invaliden. 
Mithin  Samma  des  Bestandes  nnd  Zuganges  32  417  Mann  und  25  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Effektivstärke  7,5<>/o  und  12,2Vo. 

3)  Abgang: 

geheilt 22  901  Mann,    2  Invaliden, 

gestorben     ....  79      -        — 

invalide 227      -       — 

dienstunbrauchbar     .  273      -        — 

anderweitig .    .    .     .  473      -          2        - 

Summii!     i    23  953  Mann,    4  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt   70,6  o/o    der    Kranken    der    Armee    und     8,0%    der  erkrankten 

Invaliden, 
gestorben  0,24o/o    der  Kranken    der  Armee   und    — V«  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  August  1888  8  464  Mann  und  21  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstärke  l,9o/o  und  10,2Yo- 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  6  251  Mann  und     3  Invaliden, 
im  Revier      2  213      -         -     18 

Es  sind  also  von  410  Kranken  289,6  geheilt,  1,0  gestorben,  2,9  als 
invalide,  3,5  als  dienstunbrauchbar,  6,0  anderweitig  abgegangen,  107,0  im 
Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitten  an: 
Scharlach  1,  Unterleibstyphus  21,  akutem  Qelenkrheumatismna  1, 
Blutarmuth  1,  Hitzschlag  4,  Epilepsie  1,  Hirn-  und  Hirnhantleiden  ^ 
Lungenentzündung  11,  Lungenblntung  2,  Lungenschwindsucht  14,  Brnal- 
fellentzündung  5,  Herzleiden  1,  Magenkrebs  1,  innerem  Darmverschlaae  1, 
Darmentzündung  1,  Leberleiden  1,  Nierenleiden  2,  Knochenentznndaog  2, 
Muskelrheumatismus  1.  An  den  Folgen  einer  Verunglück nng:  Ueber- 
fahren  nach  Sturz  vom  Wagen  1,  Sturz  beim  Exerziren  1,  Fall  Tom 
Querbaum  beim  ausser  dienstlichen  Turnen  1,  Schädelbruch  durch  einen 
Schlag  gelegentlich  eines  Ueberfalls  durch  Civilisten  1.  An  den  Folgen 
eines  Selbstmordversuchs:  Erstochen  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  33  Todesfälle  vorgekommenki 
davon  1  durch  Krankheit,  15  durch  Verunglücknng,  17  durch  Selbstmord; 
so  dass  die  Armee  im  Ganzen  112  Mann  durch  den  Tod  verloren  bat. 


0«dniekt  in  der  Königlichen  Hofbndidniokerei  von  E.  S.  HitUer  ft  Sohn,  Berlin,  Koehstnase  68 — 70. 
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